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denhoidon ammattilaisille tukea tychon, mutta tuovat myos haasteita sekd
stressid kayttdjilleen. Yhtend jdrjestelmien kdytostd syntyvand haasteena on tek-
nologian kaytostd muodostuva teknostressi. Tdassd pro gradu -tutkielmassa tar-
kastellaan terveydenhoidon ammattilaisten ndkokulmasta, mitkad sekd millaiset
tekijat aiheuttavat teknostressid sekd millaisia vaikutuksia teknostressilld on
kyseisille henkildille. Tamén lisdksi tarkastellaan millaisia lievityskeinoja sekéa
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Healthcare professionals experience a significant amount of stress and challeng-
ing situations in their work. Their work inherently involves the use of multiple
systems as part of patient care. These systems provide support for healthcare
professionals' work but also present challenges and stress for the users. One of
the challenges arising from the use of these systems is technostress. Tech-
nostress is stress resulting from the use of technology. This master's thesis ex-
amines, from the perspective of healthcare professionals, which factors cause
technostress and what effects technostress has on these individuals. Additional-
ly, we examine what mitigation and prevention methods healthcare profession-
als use against technostress. Previous literature and thematic interviews con-
firm that the work in healthcare and the systems involved cause significant
stress to healthcare professionals in various ways, ranging from issues with sys-
tem usability and reliability to perceived ergonomics. Based on the results, sev-
eral shared causes of technostress, their factors, and symptoms are identified.
The results also identify forms of technostress mitigation and prevention, such
as available peer support and mental resilience. The aim of this study is to in-
crease understanding of the technostress experienced by healthcare profession-
als and expand technostress research from this perspective. The study's results
also contribute to general awareness of technostress in the Finnish healthcare
environment and provides examples of forms, symptoms, and mitigation and
prevention methods of technostress that can be utilized by both individuals and
organizations.

Keywords: Technostress, healthcare, electronic health record, stress, healthcare
professionals
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1 JOHDANTO

Tietojdrjestelmien ja teknologian kehittyminen ovat mahdollistaneet merkitta-
vid edistyksid niin yksityiseldmdssd kuin organisaatioiden kaytossd ja ne ovat
yhd laajemmin osa kaikkea mitd arjessa ja esimerkiksi tyossd teemme. Tama
kehitys on tuonut paljon hyvéaa yksildille ja organisaatioille erilaisten edistysten
kuten tehokkaamman, halvemman ja tarkemman toiminnan muodossa. T&lld
kehitykselld on kuitenkin myos “pimed puoli” mistd yksi merkittdvimmistd
ndhdddn teknostressin muodossa. Teknostressi on tdrkedd tiedostaa ja tutkia
sen merkittdvien negatiivisten seurauksien takia, mitkd vaikuttavat yksiloon
sekd heiddn ympdrillddn toimiviin yksiloihin. Tdémén takia teknostressin aiheut-
tajia, seurauksia sekd lieventdmisen ja ehkdisyn keinoja tulee tunnistaa ja hyo-
dyntdd niin tutkimuksessa kuin kdytannossd. Teknostressi ilmenee eri konteks-
teissa eri tavoin mistd terveydenhoito ei ole poikkeus. Terveydenhoidon tyo
itsessddn on vaativaa sekd stressaavaa. TyoOssd kdytetddn merkittdvida maaria
erilaisia tietojdrjestelmid. Teknostressi tdssd jdrjestelmien kayttokontekstissa
kantaa suuria riskejd niin terveydenhoidon ammattilaisten, kuten lddkareiden,
sairaanhoitajien ja ldhihoitajien terveyden kuin myos hoidettavien potilaiden
terveyden puolesta. Lopputuloksena on merkittdvid vaaroja sairauksista hoito-
virheeseen, ja pahimmassa tapauksessa, kuolema.

Stressid on tutkittu pitkddn ja se usein mééritellddn henkilon ja ympaériston
viliseksi suhteeksi, missd henkilo kokee ympaériston kuormittavan tai ylittavan
hédnen voimavaransa ja vaarantavan hdnen hyvinvointinsa (R. Lazarus & Folk-
man, 1984). Osana teknologian laajenemista kaikkialle, myos teknologian omi-
naisuuksien ndhdaddn tuottavan stressid. Tatd nimitetddn teknostressiksi. Tar-
kemmin teknostressi madritellddn stressiksi, mitd yksilot kokevat tietojdrjestel-
mien kdyton seurauksena (Tarafdar ym., 2019). Teknostressi aiheuttaa psykolo-
gisia, fyysisid ja kdyttaytymiseen liittyvid oireita, jotka ovat perdisin teknostres-
sin aiheuttajista, jotka ovat stressin ldhteitd. Rasitteet teknostressissa ovat tek-
nostressitekijoiden aiheuttamia psykologisia, fyysisid ja kdyttdytymiseen liitty-
vid reaktioita. Tilanteelliset tekijdt, kuten organisaation mekanismit ja yksilon
ominaisuudet sekd henkilokohtaiseen kayttoon liittyvét toimet voivat lieventad
stressitekijoiden vaikutuksia sekd rasitteita. (Cooper ym., 2001; Ragu-Nathan
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ym., 2008; Tarafdar ym., 2007) Teknostressin aiheuttajia on useita, joista eri
kayttokonteksteissa osa on enemmadn yleisid kuin toiset. Yleisemmin kaytettyja
teknostressin aiheuttajia ovat teknoylikuormitus, teknoinvaasio, teknomoni-
mutkaisuus, teknoturvattomuus sekd teknoepavarmuus (Ragu-Nathan ym.,,
2008).

Sairaanhoidossa terveydenhoidon ammattilaisten stressid on tutkittu pit-
kddn, missd kyseinen tyd on tunnistettu erittdin stressaavaksi sen vaatiessa kor-
keaa taitotasoa, tiimityotd, vuorotyotd sekd sen ollessa emotionaalisesti raskasta
(McVicar, 2003; Phillips, 1996). Tunnistettuina oireina on l6ydetty esimerkiksi
loppuun palaminen, kuten emotionaalinen uupumus, depersonalisaatio ja ir-
tautuminen sekd henkilokohtaisten saavutusten vahentyminen. Liséksi on tun-
nistettu fysiologisia oireita kuten eri tautien yleistymistd sekd epiterveellisten
eldméntapojen lisddntymistd (McVicar, 2003). Seurauksena terveydenhoidon
ammattilaisten tyon laatu heikkenee, joka voi johtaa esimerkiksi potilasturvalli-
suuden koettuun heikentymiseen ja heikentyneeseen tyotyytyvdisyyteen (Hal-
besleben ym., 2008; McVicar, 2003). My6s tunnetasolla tapahtuu uupumista
(Glasberg ym., 2007). Stressin hallintakeinoja kuten tuen tarjoaminen, tydvuoro-
jen joustavuus, tydkulttuurin vaihdos, sekd palkitseminen ja harkintavalta sekd
jarjestelmiin ja koulutukseen kohdistuvat kehitykset auttavat vahentamddn ja
ehkdisemddn stressin syntyd tyotehtdvassd (Adriaenssens ym., 2011; Learthart,
2000; McVicar, 2003; Vehko ym., 2018). Suomessa terveydenhoidon jarjestelmdt
ovat olleet kdytossd pitkddn sekd niitd on tutkittu runsaasti. Jarjestelmit eivit
ole kuitenkaan vield terveydenhoidon ammattilaisten mukaan tyydyttavalla
tasolla, vaikkakin ne tarjoavat tunnistettuja etuja. (Heponiemi ym., 2017; Kyyt-
sonen ym., 2020; Reponen ym., 2020; Saranto ym., 2020; Vehko ym., 2018)

Vaikka stressin tutkimusta on laajalti tehty terveydenhoidon ammattilais-
ten tyossd, teknostressin tutkiminen on ollut kohtalaisen vahdistd. Aikaisempi
tutkimus on keskittynyt enimméakseen tarkastelemaan loppuun palamisen syitd,
misséd tietojdrjestelmien roolia on sivuttu yhtend kokonaisena tekijana. Kyseisil-
ld tutkimuksilla on ollut tavoitteena ehkdistd tyontekijoiden alan vaihtoa ja
edistdd hyvinvointia tydtehtdvassd. Myos tyytyvdisyyttd ja kehityskohteita on
tutkittu sdannollisesti niin kansainvélisesti kuin myds Suomessa, mutta tek-
nostressin ndkokulmasta tutkimusta on rajatusti. Hoitoalan ammattilaiset ko-
kevat tyossddn erityisen paljon stressid (McVicar, 2003). Tamén liséksi teknolo-
gia tuo oman taakkansa jo valmiiksi stressaavaan tyohon, missd terveydenhoi-
don ammattilaiset kdyttavat merkittdvan osan tyodajasta useiden jdrjestelmien
parissa (Saranto ym., 2020; Vehko, Hyppotnen, Puttonen, ym., 2019). Tek-
nostressin ndkokulma tarjoaa uuden nidkemyksen terveydenhoidon jdrjestel-
mien aiheuttamaan stressiin. Ndin edistetddn myos terveydenhoidon ammatti-
laisten tyoterveyttd ja hyvinvointia. Aiheeseen kohdennettu tutkimus auttaa
ymmadrtamadan paremmin jdrjestelmien tuottamaa stressid tdssd kontekstissa
sekd sitd, kuinka terveydenhoidon ammattilaiset kokevat teknostressin seka
ehkdisee sitd.

Tassd tutkimuksessa aikaisempaa tutkimusta sekd haastatteluja hyodynta-
en tarkastellaan suomalaisessa terveydenhoidossa terveydenhoidon ammatti-
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laisten stressid teknostressin vuorovaikutuksellisesta ndkokulmasta. Tutkiel-
man tavoitteena on vastata seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
1. Mitkd ja millaiset tekijat aiheuttavat teknostressid terveydenhoidon
ammattilaisille tyotehtdvissa?
2. Millaisia vaikutuksia teknostressilld on terveydenhoidon ammattilaisil-
le?
3. Millaisia lievityskeinoja ja ehkdisykeinoja terveydenhoidon ammatti-
laiset hyodyntavit teknostressid vastaan?

Tutkimuksella on mahdollisuus tarjota jo kattavaan seké tdrkeddn stressin tut-
kimukseen lisdtietoa. Ndistd syntyvid kehityskohteita voidaan hyodyntda kay-
tantoon ja ndin edistdd suomalaisen terveydenhoidon stressin tutkimusta kuin
myos terveydenhoidon alan hyvinvointia. Tutkimuksen haastatteluihin osallis-
tui kahdeksan haastateltavaa. Osallistuneet haastateltavat olivat ladkéreits, sai-
raanhoitajia sekd ldhihoitajia.

Seuraavissa kolmessa kappaleessa tarkastellaan teknostressid sekd tervey-
denhoidon tyttaakkaa ja tietojdrjestelmid aikaisemman kirjallisuuden kautta.
Tdamdn jdlkeen esitellddn tutkielmassa kaytetyt tutkimusmenetelmit sekd haas-
tatteluissa esiin tulleet tulokset. Viimeisessd kappaleessa esitetddn yhteenveto
sekd pohdintaa.
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2 TEKNOSTRESSI

Tdamd luku késittelee teknostressid. Ensimmadisessd ja toisessa alaluvussa kay-
d&ddn ldpi stressid yleisesti sekd sen vuorovaikutuksellista olemusta. Kolman-
nessa kappaleessa siirrytddn stressin tarkastelusta teknostressiin késitteend.
Neljannessd kappaleessa tarkastellaan, kuinka teknostressi syntyy ja mitd vai-
kutuksia silld on yksil6lle ja organisaatiolle. Lopuksi tarkastellaan, kuinka tek-
nostressin vaikutuksia voidaan lieventdd ja ehkdistd aikaisemman tutkimuksen
pohjalta.

2.1 Stressi

Lazaruksen ja Folkmanin (1984) mukaan stressi méaritellddan henkilon ja ympa-
riston vdliseksi suhteeksi, missd henkilo kokee ympdriston kuormittavan tai
ylittdvdn hdnen voimavaransa ja vaarantavan hdnen hyvinvointinsa. Stressid
tutkivat useat eri tieteenalat, minkd seurauksena stressid on tarkasteltu eri kon-
teksteissa sekd useilla eri tyokaluilla ja joista on muodostettu useita eri malleja
vastaamaan tarkasteltua kontekstia. Merkittdvid stressid kisittelevid malleja
teknostressin ndakokulmasta ovat Lazaruksen ja Folkmanin (1984) transaktio-
naalisen stressin malli sekd Cooperin ym. (2001) sekd useiden muiden ty6- ja
organisaatiopsykologian tutkijoiden kdyttima yksilon ja ympdariston yhteenso-
pivausmalli (Person-Environment Fit Stress Model, P-E Fit). Merkittdva madra
myos muita stressin malleja on eri kontekstien vaatiessa hyddynnetty tek-
nostressin tutkimuksessa kuten Koeske ja Koesken (1993) stressintekija-rasite-
tulos -mallia (Stressor-Strain-Outcome, SSO). Tamdn tutkimuksen osalta transak-
tionaalinen eli vuorovaikutuksellisen stressin malli on tarkemmassa tarkaste-
lussa, joka esitellddn tarkemmin mychemmin.

Stressi koetaan hyvin yksilollisesti. Tdamédn seurauksena aikaisempi stres-
sin tutkimus on tarkastellut yksildiden persoonallisuuksien piirteiden vaiku-
tuksia altistaa yksilod kokemaan tietynlaista stressid herkemmin. Tutkimuksissa
on hyodynnetty esimerkiksi Costan ja McCraen (1997) Big Five -
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persoonallisuusteoriaa ja tarkasteltu yksittdisten persoonallisuuspiirteiden kuin
myo6s persoonallisuuspiirteistd koostuvien profiilien kautta persoonallisuuden
yhteyttd erilaisiin stressitekijoihin ja rasitteisiin (Maier, Laumer, Weinert, ym.,
2015; Maier ym., 2019; Srivastava ym., 2015).

Stressi aiheuttaa siitd kdrsiville merkittdviad haittoja ja altistaa yksilon seka
hédnen ympérillaan olevat useille merkittdville uhille suoraan sekd epédsuorasti.
Stressi vaikuttaa monin tavoin terveyteen, tunteisiin ja tajuntaan kuten esimer-
kiksi oppimiseen ja muistiin (de Kloet ym., 2005; Schwabe ym., 2012). Tyope-
rdinen stressi voi johtaa lievastd sairastelusta merkittdviin terveysongelmiin
kuten syddnongelmiin sekd sosiaalisiin ongelmiin, kuten alkoholismiin ja huu-
mekdyttoon (Cooper ym., 2001; Watts & Cooper, 1998). Stressi aiheuttaa suorien
ongelmien lisdksi epdsuoria ongelmia my0s stressistd karsivien ymparilld. Esi-
merkkejd ndistd ovat perhe- ja parisuhdeongelmat sekd vakavassa tapauksessa
perhevikivalta (Cooper ym., 2001).

Stressi voidaan ndhdd my6s myonteisend eustressind negatiiviseksi koe-
tun distressin sijaan. Eustressid koetaan esimerkiksi tilanteissa, missd sopivassa
maddrin koettu stressi voi auttaa suoriutumaan esimerkiksi sosiaalisesta tilan-
teesta tai tehtdvéastd. Eustressissd stressitekija ndhddan positiivisessa valossa,
missd yksilon kasitys ja tulkinta tilanteesta on positiivinen (Le Fevre ym., 2006).
Lazaruksen (1993) mukaan eustressi ndhdddn positiivisena kognitiivisena vas-
tauksena stressitekijddn, missa stressi on liitetty positiivisiin tunteisiin ja tervee-
seen fyysiseen tilaan. Toisaalta distressi on vakava stressi mika on liitetty nega-
tiivisiin tunteisiin ja fyysisiin haittoihin (Lazarus, 1993).

2.2 Transaktionaalinen stressi

Aikaisemmin stressi ndhtiin reaktiona tai drsykkeeni jollekin ulkoiselle tekijalle
tai yksiloon kohdistettuna voimana miké aiheuttaa negatiivisen reaktion (Ta-
rafdar ym., 2019). Kuitenkin nykyisessa stressin tutkimuksessa vallitseva yhtei-
nen nidkemys on, ettd stressi tulisi ndhdd vuorovaikutuksena eli ”transaktiona”
yksilon ja hdnen ympdéristonsd kanssa (Cooper ym., 2001). Tamad vuorovaiku-
tuksellisen stressin ndkemys kisittdd stressin muuttuvana ja yksilollisend ko-
kemuksena, mikd saa alkunsa yksilon suhteesta hdnen ymparistoonsd ja missa
yksilot voivat reagoida subjektiivisesti eri tavoin erilaisiin tilanteisiin, kokea
erilaisia hdirioitd ja ilmentdd eri tavoin stressin kokemusta (Cooper ym., 2001;
Lazarus, 1990).

Transaktionaalisen stressin eli vuorovaikutuksellisen stressin keskiossa
ovat termit stressintekijd (engl. stressor), milld viitataan stressin ldhteisiin jotka
muodostuvat yksilon ja hdnen ympériston muodostamasta olosuhteesta, ja rasi-
te (engl. strain) mika viittaa stressitekijoiden aiheuttamaan yksilon psykologisiin,
tyysisiin ja kdyttaytymiseen liittyviin reaktioihin (Cooper ym., 2001). Esimerk-
kejd stressintekijoistd ovat muun muassa myohemmin esitettdvit teknostressin-
tekijat (engl. technostressors) kuten teknoinvaasio (Tarafdar ym., 2007) ja organi-
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saatiostressin tutkimuksesta esimerkiksi roolit organisaatiossa sekd kodin ja
tyon viélinen rajapinta (Cartwright & Cooper, 1997; Cooper ym., 2001). Esi-
merkkejd rasitteista ovat psykologiset rasitteet kuten ahdistuneisuus ja masen-
nus (Cooper ym., 2001; Kahn & Byosiere, 1992; Sprigg & Jackson, 2006). Fyysiset
rasitteet kuten kardiovaskulaariset, biokemialliset ja ruuansulatuskanavan oi-
reet (Cooper ym., 2001; Fried ym., 1984), ja kayttaytymiseen liittyvat rasitteet
kuten itsetuhoisa kdyttdytyminen ja organisaation kontekstissa esimerkiksi
poissaolevuus (engl. absenteeism) (Cooper ym., 2001; Kahn & Byosiere, 1992).
Vuorovaikutuksellisen stressin ndkokulma huomioi stressitekijoiden esiinty-
mistiheyden, vakavuuden ja keston sekd kdytettdvissd olevat stressid vahenta-
vét resurssit (T. W. Smith, 2006).

Stressintekijdn ja rasitteen lisdksi organisaatiostressin tutkimuksessa tilan-
teelliset tekijdt, kuten organisaation stressid vdhentdviat mekanismit, vaikuttaa
rasitteeseen stressid viahentdvand tai puskuroivana tekijand. N4illd on hillitseva
vaikutus stressintekijdn ja rasitteen vililld. (Ragu-Nathan ym., 2008) Tilanteelli-
sia tekijoitd, mitkd vaikuttavat rasitteeseen, ovat esimerkiksi informaation ja-
kaminen, sosiaalinen tuki ja hyvinvointiohjelmat. Stressintekijin ja rasitteen
vélistd suhdetta vahentdvit esimerkiksi lisdtty méadrdysvalta tyotehtdvissd seka
palaute palautteen ja koulutuksen saaminen. (Cooper ym., 2001; Davis & Gib-
son, 1994) Tilanteellisilla tekijoilld ja rasitteella on merkittava vaikutus myos
muihin organisaation tuloksiin kuten liikevaihtoon ja poissaoloihin (Ragu-
Nathan ym., 2008). Kokonaisuudessaan stressissd monet tekijidt vaikuttavat toi-

siinsa eri tavoin (Kuvio
1).

Rasite
Stressin lopputuloksia
yksilolle

Stressintekijat
Tekijat jotka luovat stressia

Tilanteelliset tekijat Muut organisaation
Organisaation mekanismit [ ]
jotka véhentéavat stressia

lopputulokset

KUVIO 1 Stressin malli (Ragu-Nathan ym., 2008, s.419)

Stressin jatkuvan vuorovaikutusten ominaisuuksien seurauksena yksilot koh-
taavat vaatimuksia, jotka vaikuttavat kognitiivisiin prosesseihin ja pakottaa jo-
ko selviytymddn tai sopeutumaan (Cooper ym., 2001). Yksilon toiminnan valin-
ta vaatimuksiin tapahtuu ensisijaisessa ja toissijaisessa arviointiprosessissa (engl.
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primary/secondary appraisal). Naméa prosessit muokkaavat yksilon vuorovaiku-
tusten luonnetta. (Folkman, 1984) Cooperin ym. (2001) mukaan ensisijaisessa
arvioinnissa yksilot antavat tilanteelle tarkoituksen ja merkityksen sekd arvioi-
vat tilanteen mahdollisen uhan sekd mistd on kyse. Toissijaisessa arvioinnissa
yksilo tarkastelee saatavilla olevia selviytymiskadyttaytymisid (engl. coping beha-
viours) sosiaalisten, henkilokohtaisten, taloudellisten ja organisaation resurssien
sekd yksilon kokeman tilanteen hallinnan tason kautta (Cooper ym., 2001). Yk-
silon valitsemat selviytymiskdyttdytymiset voivat tarjota hetkittdistd tai pysy-
vdd helpotusta rasitteeseen. Hetkittdisestd helpotuksesta rasitteeseen on esi-
merkkind stressitekijan poissulkeminen, kuten rasitusta aiheuttavan asian te-
kemisen lopettaminen. Hetkittdiset helpotukset rasitteeseen tulevat usein takai-
sin palatessaan tehtdvan ddreen. Hetkittdiset selviytymiskdyttdytymiset voivat
aiheuttaa toisenlaisia stressitekijoitd sekd rasitteita. Esimerkiksi epamieluisan
tyotehtdavan huomioimatta jattdminen voi helpottaa hetken, mutta voi aiheuttaa
toisenlaista stressid, kuten toiden kasautumista, myohemmin yhdessa alkupe-
rdisen stressitekijan kanssa.

2.3 Teknostressi

Ihmisten riippuvaisuus teknologiasta on kasvanut merkittdvasti teknologian
laajentuessa yhd tarkeammaéksi osaksi kaikkea mitd teemme. Riippuvuus vah-
vistuu my0s yritysten ja toimialojen laajentaessa teknologian kdyttodan toimin-
nassa. Teknologian kdyton kasvu organisaation prosesseissa pakottaa tyonteki-
jat jatkuvasti sopeutumaan uusiin tyotapoihin, toimintoihin sekd sovelluksiin
(Ragu-Nathan ym., 2008). Taman seurauksena tyontekijoiden voi olla vaikeaa
selviytyd tietojdrjestelmien aiheuttamista haasteista ja jonka vuoksi tyontekijat
voivat olla yhd turhautuneempia ja kuormittuneempia (Tarafdar ym., 2011).

Teknostressi yleisemmin madritellddan stressiksi, mitd yksilot kokevat tie-
tojdrjestelmien kadyton seurauksena (Tarafdar ym., 2019). Termi ”teknostressi”
on ldhtoisin psykologi Craig Brodin (1984) organisaatioiden tietotekniikan kay-
ton tarkastelusta. Brodi (1984) kuvaili sitd moderniksi sairaudeksi, mikd on pe-
rdisin kyvyttomyydestd selviytyd tai kasitelld tietojdrjestelmid terveelliselld ta-
valla. Teknostressi ndhd&ddn stressing, jota yksilot kokevat kyvyttomyydestaan
selviytyd tietotekniikan kdyton vaatimuksista ja joka syntyy tietojdrjestelmien
kdytostd (Ayyagari ym., 2011; Tarafdar ym., 2020). Teknostressin tutkimus
hyodyntdd ja rakentaa merkittdvasti aikaisemman stressin tutkimuksen péélle
ja jakaa sen kanssa useita eri kasitteita.

Teknostressin tutkimus on edistynyt viime vuosina merkittdvasti Ta-
rafdar ym. (2007) kdynnistdessd ja vauhdittaessa nykyisen teknostressin tutki-
musta. Ragu-Nathan ym. (2008) hyodynsivit tutkimuksessaan transaktionaali-
sen stressin tutkimusta ja muodostivat sen pohjalta teknostressimallin (Kuvio 2).
Mallia on merkittdvasti hyodynnetty my6hemmassa teknostressin tutkimukses-
sa, ja on sitonut transaktionaalisen stressin ldhestymistavan olennaiseksi osaksi
teknostressin tutkimusta, jossa stressi ndhdddn prosessina. Malli sisdltda tek-
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nostressin aiheuttajat, jotka ovat tekijoitd mitkd aiheuttavat stressid. Aiheuttajiin
vaikuttaa yksilolliset erot, ja joka vaikuttaa rasitteisiin. Rasitteet nakyvat mallis-
sa tyotyytyvdisyytend, organisaatioon sitoutumisena sekd sitoutumisena jatkaa.
Teknostressin aiheuttajia ja rasitteen vilistd suhdetta muokkaa teknostressin
estdjdt (engl.technostress inhibitors), joka myo6s vaikuttaa positiivisesti organisaa-
tion sekd tyossd jatkamisen sitoutumiseen (Ragu-Nathan ym., 2008). Transak-
tionaalinen stressin malli sopeutuu hyvin my6s tdhdn tutkimukseen myos em-
piirisessd osiossa, silld se ottaa erityisesti huomioon yksilén kokemuksen stres-
sistd. Mallia on kdytetty runsaasti aikaisemmassa teknostressin tutkimuksessa
ja se painottaa yksilon selviytymiskayttdytymistd stressitekijoihin rasitteiden
ehkdisyssd (Galluch ym., 2015).

Teknostressin - .
aiheuttajat Tyo tyytyvaisyys
+ | ¥
4= | Organisaatioon
Yksilolliset erot sitoutuminen
o ki Teknostressin
* Sukupuoli estdjat + I +
¢ Koulutus
* Luottamus Sitoumus jatkaa
tietokoneen
kayttoon

KUVIO 2 Teknostressin konseptuaalinen malli. (Ragu-Nathan ym., 2008, s.421)

Tarafdar ym. (2019) kuvailevat teknostressid prosessiksi joka sisdltdd ”teknolo-
giaympadriston olosuhteet”. Naitd yksilo arvioi vaatimuksiksi tai teknostressin
aiheuttajiksi, jotka kuormittavat yksilod ja mitkd vaativat muutosta. Nama
kdynnistavat selviytymisreaktiot (engl. coping responses), jotka yksilolle johtavat
psykologisiin, fyysisiin ja kdyttdytymiseen liittyviin lopputuloksiin. (Tarafdar
ym., 2019) Teknostressin tekijdt aiheuttavat teknostressid. Samalla tavalla kuin
aikaisemmin esitellyssad transaktionaalisen stressin tutkimuksessa, yksilon toi-
minnan valinta vaatimuksiin perustuu ensisijaisessa ja toissijaisessa arviointi-
prosessissa (Tarafdar ym., 2019). Tarafdarin ym. (2019) mukaan ensisijaisessa
arviointiprosessissa keskitytddan yksilon arvioon vaatimuksen laajuudesta, mika
vaikuttaa teknologiaympaériston olosuhteen ja teknostressin aiheuttajan véliseen
suhteeseen. Toissijaisessa arviointiprosessissa keskitytdan yksilon arvioon siitd,
onko yksilolla kaytettdvissd vaihtoehtoja ja resursseja stressitilanteeseen vas-
taamiseksi. Tdlld on vaikutusta teknostressitekijoiden ja selviytymisreaktioiden
viliseen suhteeseen. (Tarafdar ym., 2019)
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My0s teknostressissd aikaisemmin mainitun negatiivisen distressin lisdksi
on tutkittu positiivisen eustressin vaikutuksia yksiloon. Tamdn tutkimuksen
osalta keskitytddn padsadntoisesti distressiin ja sen vaikutuksiin stressin haitto-
jen ja vakavien seurauksien takia. Mahdollisen hyvan eustressin olemassaolo on
kuitenkin my0s tdrkedd tiedostaa teknostressin tutkimuksessa. Teknoeustressi
on Tarafdarin ym. (2019) mukaan ilmio, joka ilmentdd positiivista stressid, jota
yksilot kohtaavat kdyttdessddn tietojdrjestelmid, ja jota esiintyy, kun yksilot ar-
vioivat tietojdrjestelmien olevan haastavia tai jannittdvid. Teknodistressi kuvas-
taa kuinka ja miten yksilot arvioivat tietojdrjestelmdn uhkana, mistd seuraa
huonoa stressid ja joutuvat enimmékseen kohtaamaan haitallisia lopputuloksia
(Tarafdar ym., 2019). Yksilot voivat kéasittdd ulkoisesti samanlaiset tietojdrjes-
telmien kayttotilanteet eri tavalla sekd myos reagoida niihin eri tavalla. Samassa
tilanteessa yksilo voi kérsid distressistd kun toinen voi 16ytdd vastaavasta tilan-
teesta auttavaa eustressid tai olla kokematta stressid lainkaan. Eroon vaikuttaa
yksilon eroavaisuudet kuten persoonallisuus, kokemukset, kdytossd olevat re-
surssit ja taidot (Salo ym., 2018).

2.4 Teknostressin syntyminen ja aiheuttajat

Teknologian kayton ollessa laajaa myos teknostressin aiheuttajia on monia,
vaihdellen eri kontekstien mukaan. Aikaisemmissa teknostressin tutkimuksissa
merkittdavimpind teknostressin aiheuttajina ovat olleet Ragu-Nathan ym. (2008)
viisi teknostressin aiheuttajaa (Taulukko 1). Nama ovat tietojérjestelmien stres-
sin aiheuttajia, mitd yksilot arvioivat uhkaaviksi. Ensimmdisend on teknoyli-
kuormitus mikd kuvailee tilannetta missa yksilo kokee, ettd tyomadrd ja nopeus
on kasvanut tietojdrjestelmien seurauksena, jonka takia tyotd tehdddan enemman
ja nopeammin (Ragu-Nathan ym., 2008). Tarafdar ym. (2011) mukaan useiden
laitteiden ja sovellusten samanaikainen kaytto, erityisesti tyotehtdvissd seka
huomautuksista johtuvat jatkuvat keskeytykset, johtavat tiedon ylikuormituk-
seen, keskeytyksiin ja monien asioiden samanaikaiseen tekemiseen. Téastd seu-
raa ahdistusta, keskittymisvaikeuksia, jannitystd ja tyonkulun katkeamista (Ta-
rafdar ym., 2011).

Teknoinvaasio késittdd tilanteet missad yksilo kokee olevansa jatkuvasti saa-
vutettavissa ja missd tyo ja henkilokohtainen eldmé& koetaan sekoittuvan tieto-
jarjestelmien takia (Ragu-Nathan ym., 2008). Kadytdannossd tdméd voi tarkoittaa
jatkuvaa saavutettavuutta esimerkiksi puhelimen vélitykselld my6s vapaa-ajalla.
Tdstd voi seurata koettu tunne pakotuksesta olla kyseisten laitteiden ddrelld,
joka voi synnyttdd turhautumista sekd stressid ja missd tyopdivd tuntuu jatku-
van vapaa-ajalle (Tarafdar ym., 2011).

Teknomonimutkaisuus kuvastaa tilanteita, missd tietojdrjestelmien moni-
mutkaisuus johtaa yksilon kokemukseen puutteellisista taidoista. Tama pakot-
taa kdyttamaan aikaa ja vaivaa tietojdrjestelman tai siihen riippuvan asian opet-
teluun. (Ragu-Nathan ym., 2008) Yritykset jatkuvasti kehittdvit toimintojaan,
minkd seurauksena jdrjestelmdt pdivittyvit ja vaihtuvat. Taméa pakottaa kaytta-
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ten, toimintojen ja teknologiajargonin pelottavana ja vaikeasti ymmarrettdvand,
mikd johtaa stressaantuneeseen oloon (Tarafdar ym., 2011).

Teknoturvattomuus kdsittdd tilanteen, missd yksilo pelkdd menettdvansa
tyonsd toiselle tyontekijdlle, joka yksilon ndkokulmasta omaa paremmin tieto-
jarjestelmien kayttoon liittyvid taitoja (Ragu-Nathan ym., 2008). Teknoturvat-
tomuus késittdd my0s tilanteen, missd yksilo kokee tietojdrjestelmien syrjdytta-
van kyseisen yksilon suorittaman tyotehtdvan (Ragu-Nathan ym., 2008). Esi-
merkiksi vanhemmat tyontekijiat voivat kokea olonsa uhatuksi nuorempien ja
mahdollisesti nopeammin ja vaivattomammin tietojdrjestelmid oppivien tyon-
tekijoiden tullessa toihin. Tamédn uhan seurauksena vanhemmat ammattilaiset
tyotehtdvissd voivat kokea epdvarmuutta tai kyynisyyttd tietojdrjestelmid koh-
taan, mikd johtaa jannitykseen ja stressiin (Tarafdar ym., 2011).

Viimeisend viidestd on teknoepdvarmuus, missd yksilo kokee epavarmuutta
tietojarjestelmien jatkuvasta muutoksesta. Yksilon tdytyy pakosta jatkuvasti
oppia, kouluttautua ja adaptoitua tietojdrjestelmissd tapahtuviin jatkuviin muu-
toksiin. (Ragu-Nathan ym., 2008) Tyotehtdvissd ammattilaiset voivat kokea, ettd
heiddn osaaminen on jatkuvasti vanhentunutta ja uuden oppimiselle ei ole riit-
tavasti aikaa, sekd missd jatkuva opettelu johtaa lopulta turhautumiseen ja ah-
distuneisuuteen (Tarafdar ym., 2011).

TAULUKKO 1 Viisi yleisesti tunnistettua teknostressin aiheuttajaa (Ragu-Nathan ym., 2008,

5.425-427)

Teknostressin aiheuttaja Selitys

Teknoylikuormitus Yksilo kokee, ettd tyoméadra ja nopeus on kasvanut tietojar-

(Techno-overload) jestelmien seurauksena, minkd takia tyotd tehdddn enem-
mén ja nopeammin.

Teknoinvaasio Yksilo kokee olevansa jatkuvasti saavutettavissa ja missa tyo

(Technoinvasion) ja henkilokohtainen eldmi koetaan sekoittuvan tietojarjes-
telmien takia.

Teknomonimutkaisuus Tietojdrjestelmien monimutkaisuus johtaa yksilon koke-

(Technocomplexity) mukseen puutteellisista taidoista, mikd pakottaa kaytta-

madn aikaa ja vaivaa tietojdrjestelman tai siihen riippuvan
asian opetteluun.

Teknoturvattomuus Yksilo pelkdd menettdvansd tyonsd toiselle tyontekijille,
(Technoinsecurity) joka yksilon ndkokulmasta omaa paremmin tietojdrjestel-
mien kayttoon liittyvid taitoja, tai tilanne, missad yksilo ko-
kee tietojdrjestelmien syrjayttivan yksilon suorittaman tyo-

tehtavan.
Teknoepavarmuus Yksilo kokee epdvarmuutta tietojdrjestelmien jatkuvasta
(Technouncertainty) muutoksesta, missad yksilon taytyy pakosta jatkuvasti oppia,

kouluttautua ja adaptoitua tietojarjestelmissd jatkuvasti ta-
pahtuviin muutoksiin.

Aikaisemmin mainittujen viiden perinteisen teknostressin aiheuttajien lisdksi
teknostressin tutkimuksissa on hyddynnetty organisaation stressin stressiteki-
joitd. Naiden tutkimusten 16ydoksissd on osittaisia pddllekkdisyyksid viiden
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teknostressitekijan kanssa. Ayyagari ym. (2011) 16ysivit tyon ylikuormituksen
(engl. work overload) ja roolin sekavuuden (engl. role ambiguity) olevan kaksi
merkittdvdd stressinaiheuttajaa, sekd tunkeilevien teknologian ominaisuuksien
olevan merkittdvid stressitekijoiden ennusmerkkeji. My0s tietojdrjestelmista
aiheutuva tyon ja kodin vélinen konflikti ja tyopaikan epdavarmuus néhtiin joh-
tavan rasitteeseen ja tukee samalla viiden teknostressin aiheuttajaa (Ayyagari
ym., 2011).

D’Arcy ym. (2014) mukaan my®s koettu hallinnan tai ymmarryksen puute
organisaation tietojdrjestelmien hyviksyttyjen kédytdnteiden, kuten tietoturva-
kaytanteiden, kohdalla voidaan ndhdd yhdeksi teknostressin aiheuttajaksi. Ko-
ettua stressid puretaan selviytymiskadyttaytymiselld, mikd johtaa kdytdanteiden
rikkomiseen ja huomiotta jattamiseen. T&lld on esimerkiksi organisaation tieto-
turvallisuuden kannalta merkittavid seuraamuksia. (D’ Arcy ym., 2014)

Teknostressin kontekstissa teknologian ominaisuudet ovat myos tarkedssa
roolissa teknostressin muodostumisessa. Ayyagarin ym. (2011) mukaan tekno-
logiat omaavat kdytettdvyyteen liittyvid sekd muuttuvia ja tunkeilevia ominai-
suuksia. Hyodyllisyys, luotettavuus ja monimutkaisuus ndhd&ddn osana kaytet-
tavyysominaisuuksia ja esimerkiksi tietojdrjestelmdn epdluotettavuus johtaa
lisdatyn tyotaakan kokemiseen ja turhautumiseen sekd rasitukseen. Muuttuviin
ominaisuuksiin sisdltyy muutoksen tahti ja tunkeileviin ominaisuuksiin ldasna-
olo sekd anonymiteetti eli nimettomyys (Ayyagari ym., 2011).

24.1 Yksilollisten tekijoiden merkitys

Teknostressin kokemiseen vaikuttaa vahvasti myo6s yksilolliset erot taméan
muodostuessa keskeisesti yksilon ja ympariston vuorovaikutuksesta. Yksittéi-
silld eroilla on merkittivd vaikutus sithen, miten erilaisiin teknostressin aiheut-
tajiin yksilo reagoi, ja kuinka yksilé kykenee vastaamaan niihin. Yhtena yksilol-
lisend tekijdand on sukupuoli, missd miesten on loydetty kédrsivin enemman tek-
nostressistdi heiddn hakeutuessa enemmain tilanteisiin, missa altistuvat tek-
nostressin aiheuttajille verraten naisiin (Tarafdar ym., 2011). Tamad ero ei kui-
tenkaan suoraan heijasta yksildiden tietojdrjestelmien kdyton taitoa, vaan mer-
kittavampaa kdyton madrad. Koettu itseluottamus tietojdrjestelmien kayttoon
vaikuttaa my06s merkittdvéasti teknostressintekijoiden kokemiseen, sen vahenta-
essd teknostressin kokemusta jdrjestelmien tuottaessa hdiriditd (Tarafdar ym.,
2011).

Tarafdar ym. (2011) mukaan lievemmin teknostressiin vaikuttavia yksilol-
lisid tekijoitd ovat ikd, koulutustausta ja aikaisempi kokemus tietokoneiden pa-
rissa. Organisaation kontekstissa vanhempi ikd johti ylldttden vahdisempéddan
teknostressiin idstd perdisin olevan stressinhallinnan, organisaation kokemuk-
sen ja kypsyyden vuoksi. Korkeampi koulutustausta yleisesti altistaa yksiloa
teknologialle enemmén, viahentden koettua teknostressid. Aikaisempi kokemus
tietokoneiden parissa auttaa ymmartamadn jarjestelmid ja totuttautumaan jat-
kuvaan oppimiseen, vihentden koettua teknostressia. (Tarafdar ym., 2011)

My6s persoonallisuuden piirteiden on tutkittu vaikuttavan yksilon tek-
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det altistavat sekd suojaavat yksilod tietynlaisilta teknostressin aiheuttajilta.
Persoonallisuuspiirteiden ndhd&dan merkittavasti vaikuttavan teknostressin ai-
heuttajien késitykseen sekd reaktioihin koetuista teknostressin aiheuttajista
(Maier ym., 2019; Srivastava ym., 2015).

Keskeisind persoonallisuuden piirteind tutkimuksissa on tarkasteltu viitta
suurta persoonallisuuden piirrettd (engl. Big Five personality traits), jotka ndh-
daddn keskeisind piirteind antaen kokonaisvaltaisen kuvan yksilon persoonalli-
suudesta (McCrae & Costa Jr., 2008). Nama piirteet ovat avoimuus kokemuksil-
le, neuroottisuus, sovinnollisuus, tunnollisuus ja ulospdin suuntautuneisuus.
Avoimuus kokemuksille on taipumus suosia uusia kokemuksia rutiinien sijaan.
neuroottisuus on taipumus kokea negatiivisia tunteita herkemmin positiivisten
tunteiden sijaan. Sovinnollisuus on taipumus yhteistyohon. Tunnollisuus on
taipumus toimia velvollisesti sekd suunnitelmallisesti. Ulospdin suuntautunei-
suus on taipumus hakea drsykkeitd toisilta. (McCrae & Costa Jr., 2008; Pfltigner
ym., 2021)

Srivastava ym. (2015) tarkastelevat edelld mainittujen persoonallisuuspiir-
teiden hillitsevdd vaikutusta teknostressin aiheuttajien ja tyduupumuksen seka
tyohon sitoutumisen vélilld ja sekd miten eri persoonallisuus piirteet muokkaa-
vat kasitystd teknostressin aiheuttajista positiiviseen sekd negatiiviseen suun-
taan. Kyseinen tutkimus 16ysi “avoimuuden kokemukselle” -piirteen ollessa
voimakkaana, teknostressin aiheuttajien vaikuttavan tychon sitoutumiseen
voimakkaammin. Neuroottisuus vaikutti samaan suhteeseen heikentdvasti.
Teknostressin aiheuttajien ja tyduupumuksen véliseen suhteeseen vahva sovin-
nollisuus vaikutti vahvistavasti ja ulospdin suuntautuneisuus heikentédvésti.
(Srivastava ym., 2015)

Pfltigner ym. (2021) laajentaa persoonallisuuspiirteiden tutkimusta tarkas-
telemalla persoonallisuusprofiileja yhdessd toimivina tekijoind yksittdisten piir-
teiden sijaan. Pfligner ym. (2021) 1oysivdt kuusi persoonallisuuden piirteiden
profiilia, jotka ovat riskialttiita teknostressin aiheuttajille. Kyseinen tutkimus
16ysi myos erilaisten piirteiden yhdistelmien vahvistavan kuin myds toisissa
tapauksissa heikentdvdn toisiaan profiileissa teknostressin tekijoitd vastaan
(Kuvio 3).

Viiden ison persoonallisuus piirteiden

persoonallisuusprofiili —
N Teknostressin ai-
Yhdistyvat h . iotka k
Avoimuus vaikuttamaan eutta]at/ ]Ot a Koos-
kokemuksille erilaisen  altis- tuvat:
tumisen kautta | Teknoylikuormitus
Ulospdin Neurootti- » Teknoinvaasio
suuntautu- suus Teknomonimutkai-
neisuus suus
. . . Teknoturvattomuus
Tunnollisuus Sovinnolli- .

suus

KUVIO 3 Persoonallisuusprofiilien vaikutus teknostressi tekijoiden havaitsemiseen
(Pfligner ym., 2021, 5.393)
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2.4.2 Teknostressin syntyminen henkilokohtaisessa kaytossd

Teknostressin syntymistd sekd aiheuttajia on myos tarkasteltu tietojdrjestelmien
henkilokohtaisessa kdytossd. Taman tutkimuksen osalta henkilokohtainen kayt-
to el ole tarkemmassa tarkastelussa, mutta sen olemassaolo on tarkeida tiedostaa
ja tuoda esiin teknostressin tutkimuksen osalta.

Henkilokohtaisessa kadytossd teknostressid on loydetty merkittdvasti ai-
heuttavan suositut sosiaalisen median sovellukset, viestittelysovellukset ja uu-
tis- ja mediapalvelut niin &lylaitteissa, kuten dlypuhelimissa, sekd myos verk-
kopohjaisissa tietokonesovelluksissa (Salo ym., 2022). Salo ym. (2022) 16ysivét
invaasion, riippuvuuden, yksityisyyttd koskevien huolenaiheiden ja monimut-
kaisuuden olevan toistuvia teknostressin aiheuttajia henkilokohtaisessa kaytos-
sd.

Organisaatiossa tapahtuvassa teknostressissd yksilot tyotehtdviensd pa-
kosta joutuvat kdyttaméaan jarjestelmid ja missd toimintaa osittain hallitsee or-
ganisaatio eri tavoin. Huomattavana erona henkilokohtaisessa kaytossd yksilot
aktiivisesti ja omatahtoisesti luovat omaa teknostressid kdyttdessddn jarjestelmid.
Kayttoon vaikuttaa Salon ym. (2022) mukaan sovelluksiin suunnitellut sekd
muualta opitut kdyttotavat, jotka mahdollistavat kiayttomahdollisuuksien voi-
mistumisen, tarkoittaen lisddntyvan kdyton, sekd laajentumisen. Laajentumisel-
la tarkoitetaan kdyton laajentumisen yhd useampiin jédrjestelmédn ominaisuuk-
siin mihin vaikuttaa vahvasti hedonististen mielihyvien tyydytys (Salo ym.,
2022). Kaytto tuottaa Salon ym. (2022) mukaan realisointikustannuksia, mitka
sisdltavat vaivaa, huomiota tai muita resursseja, mitd yksilo kédyttdd ominai-
suuksien hyodyntdmiseen. Realisointikustannusten ylittdessa yksilon kyvyk-
kyyden késitelld niitd, synnyttdd se yksilossd rasitteita ja piilevid teknostressin
aiheuttajia (Salo ym., 2022).

Sosiaalinen media ndhd&ddn yhtend isona henkilokohtaisen kayton tek-
nostressin aiheuttajana. Maier ym. (2015) 16ysivit sosiaalisen median kaytossa
teknostressin aiheuttajien aiheuttavan kayton keskeyttamisen aikomusta yhdes-
sd teknouupumuksen kanssa, sekd palvelusta pois vaihdosta syntyvan stressin
ja uupumuksen vahentdvan kdyton keskeyttdmisen aikomusta. Monimutkai-
suus, epdavarmuus, invaasio, koetun liiallisen tiedon paljastaminen, kayttayty-
misen muokkaaminen palveluun sopivaksi sekd sosiaalinen ylikuormitus nah-
tiin sosiaalisessa mediassa stressin aiheuttajiksi (Maier, Laumer, Weinert, ym.,
2015). Myos Salo ym. (2019) 16ysividt oman eldmén vertailun ristiriitojen, verk-
kokeskusteluiden ristiriitojen ja yksityisyyden seké turvallisuuden hallitsemat-
tomuuden sosiaalisen median kédyton stressin aiheuttajiksi, jotka ovat ldhtoisin
tietovihjeiden vahdisyyden ja itsestddn kertomisen ominaisuuksien seurauksia.
Namad johtavat rasitteisiin kuten, identiteetti ongelmiin sekd sosiaalisten suhtei-
den ongelmiin (Salo ym., 2019).
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2.5 Teknostressin vaikutukset yksildlle ja organisaatiolle

Teknostressilld on merkittdvid vaikutuksia niin yksilolle kuin organisaatiolle,
missd seuraukset voivat olla kauaskantoisia ja kalliita niin rahallisesti organi-
saatiolle kuin myos terveyden osalta yksilolle. Aikaisempi tutkimus on tunnis-
tanut useita eri seurauksia useilla eri kdyttoalueella sekd kayttokonteksteissa.
Aikaisemmin mainitut, teknostressin tekijoistd muodostuvat rasitteet ovat tek-
nostressin ilmentymia.

Teknostressin tekijdt aiheuttavat monenlaisia haittavaikutuksia, joita or-
ganisaation kontekstissa on tarkasteltu runsaasti. Yleisesti teknostressin tekijat
luovat rasitteita yksiloille kuin my6s epdsuorasti organisaatioille (Yan ym.,
2013). Teknostressin aiheuttajat tuottavat tyytyméattomyytta tyohon, mikd vai-
kuttaa yksiloon suoraan, sekd epdsuorasti organisaatioon ja sen toimintaan (Ca-
liff ym., 2020; Maier, Laumer, Eckhardt, ym., 2015; Ragu-Nathan ym., 2008; Ta-
rafdar ym., 2011). Vaikutuksina on myds uupumusta ja vasymystd niin tyoteh-
tavadan kuin kdytettyihin teknologioihin (Califf ym., 2020; A. Chen & Karahanna,
2018; Fuglseth & Serebg, 2014; Maier, Laumer, Eckhardt, ym., 2015). Vaikutuk-
set ulottuvat myos tyontekijoiden vaihtuvuuteen, missd loppuun palaminen on
merkittdavand seurauksena (Califf ym., 2020; Maier, Laumer, Eckhardt, ym.,
2015; Maier ym., 2019; Srivastava ym., 2015). Merkittdvand tekijand vakavim-
mille oireille ovat tyon ja tyon ulkopuolelle ulottuva teknologioista ja tietojdrjes-
telmistd perdisin oleva vdsymys (A. Chen & Karahanna, 2018; Maier, Laumer,
Eckhardt, ym., 2015). My06s innovaatio karsii teknostressin tekijoiden seurauk-
sena organisaation kontekstissa (Ayyagari ym., 2011; Tarafdar ym., 2015). Vai-
kutukset heijastuvat myos negatiivisesti organisaation toimintaan heikentynee-
nd suoriutumisena (A. Chen & Karahanna, 2018; Hung ym., 2011, Maier ym.,
2019; Pirkkalainen ym., 2019; Tarafdar ym., 2007, 2011, 2015; Tu ym., 2005).
My0s organisaatioon sitoutuminen ja aikomus jatkaa heikentyy (Hwang & Cha,
2018; Maier, Laumer, Eckhardt, ym., 2015; Ragu-Nathan ym., 2008; Tarafdar
ym., 2011). Moraaliset erimielisyydet ja sd@nnosten rikkominen kasvavat tek-
nostressin aiheuttajien seurauksena (D’ Arcy ym., 2014; Hwang & Cha, 2018).

Henkilokohtaisessa kadytossd sosiaalisen median kontekstissa teknostressi
aiheuttaa tyytymattomyyttd jarjestelméddn, uupumusta, identiteetti ongelmia,
keskittymisen ja unen ongelmia sekd ongelmia sosiaalisissa suhteissa (Maier,
Laumer, Weinert, ym., 2015; Salo ym., 2019) Sosiaalisen median riippuvuus on
rafdar ym., 2020). Teknostressin ndhddan aiheuttavan myos yleisesti internet -
riippuvuutta, milld on my6s vaikutuksia organisaatiossa (Brooks ym., 2017).

Opiskelun kontekstissa Wang ym. (2021) 16ysivéat teknostressin aiheutta-
van yliopistotasoisessa teknologiaan pohjautuvassa opiskelussa tyouupumusta,
mikd johti heikentyneeseen itsesddtelyyn, oppimiskykyyn ja sinnikkyyteen eta-
opiskelussa. Califf ja Brooks (2020) 16ysivéat teknostressin aiheuttajien vaikutta-
van peruskoulun opettajien loppuun palamiseen, missd aiheuttajilla on myos
merkittdva vaikutus lopettamisen aikeisiin. Loppuun palamiselle on ominaista



21

tunnevdsymys, depersonalisaatio ja tyotyytyvdisyyden vdheneminen (Maslach
ym., 2001). Myynnin kontekstissa heikentynyt myyntitulos ja tietojdrjestelmien
tuottaman suorituskyvyn ja innovaation huomattiin heikentyvéan teknostressin
aiheuttajien seurauksena (Tarafdar ym., 2015). Esitetyt teknostressin vaikutuk-
set ovat listattu alla olevaan taulukkoon (taulukko 2).
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TAULUKKO 2 Aikaisempien tutkimusten teknostressin vaikutukset eri konteksteissa.

Teknostressin vaikutukset/rasitteet

Tutkimus

Organisaation kontekstissa

Tyytymattomyys tyohon
(Job dissatisfaction)

(Califf ym., 2020; Maier, Laumer, Eckhardt,
ym., 2015; Ragu-Nathan ym., 2008; Tarafdar
ym., 2011)

Ty6uupumus
(Work exhaustion/attrition)

(Califf ym., 2020; A. Chen & Karahanna,
2018; Maier, Laumer, Eckhardt, ym., 2015)

Tyossd jatkaminen/vaihtuvuus
(Continuance/turnover)

(Califf ym., 2020; Maier, Laumer, Eckhardt,
ym., 2015; Ragu-Nathan ym., 2008)

Moraaliset erimielisyydet
(Moral disagreement)

(D’ Arcy ym., 2014)

Sdanndsten/toimintatapojen rikkominen
(Policy violations and reduced compliance)

(D’Arcy ym., 2014; Hwang & Cha, 2018)

Heikentynyt tyosuorituskyky
(Reduced productivity/performance)

(A. Chen & Karahanna, 2018; Hung ym.,
2011; Maier ym., 2019; Pirkkalainen ym.,
2019; Tarafdar ym., 2007, 2011; Tu ym.,,
2005)

Tyytymattomyys
toon
(Dissatisfaction with (work) IT use)

(tyo)jdrjestelmien kayt-

(Fuglseth & Serebe, 2014; Tarafdar ym.,
2011)

Vahentynyt organisaatioon sitoutuminen
(Reduced organizational commitment)

(Hwang & Cha, 2018; Maier, Laumer, Eck-
hardt, ym., 2015; Ragu-Nathan ym., 2008;
Tarafdar ym., 2011)

Loppuun palaminen

(Maier ym., 2019; Srivastava ym., 2015)

(Burnout)

Rasitus (Yan ym., 2013)

(Strain)

Innovaation puute (Tarafdar ym., 2015)

(Lack of innovation)

Roolistressi (Tarafdar ym., 2007)

(Role stress)

Henkilokohtaisen kidyton kontekstissa

Keskittyminen (concentration) (Salo ym., 2019)

Uni (Sleep)

Identiteetti (Identity)

Sosiaaliset suhteet (Social relations)

Sosiaalisen median addiktio (SNS addiction)  (Tarafdar ym., 2020)

Internet -addiktio (Internet addiction) (Brooks ym., 2017)

Uupumus (exhaustion) (A. Chen & Karahanna, 2018; Maier, Lau-
mer, Weinert, ym., 2015)

Tyytymattomyys jdrjestelmiin (Dissatisfacti-
on with systems)

(Maier, Laumer, Weinert, ym., 2015)

Suorituskyky (Performance)

(A. Chen & Karahanna, 2018)

(jatkuu)
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Taulukko 2 (jatkuu)

Muissa konteksteissa

[Opiskelu] Tyduupumus, itsesddtely, op- (Wang ym., 2021)
pimiskyky, sinnikkyys

[Opettajat] Loppuun palaminen, aikomus (Califf & Brooks, 2020)
lopettaa.

[Myyntity6] Heikentynyt myyntisuoritus, (Tarafdar ym., 2015)
heikentynyt innovaatio

Stressilld, kuten aikaisemmin todettiin, on merkittdvid terveydellisid vaikutuk-
sia, mikd myo6s merkittavasti koskettaa organisaatioita tyontekijoiden terveyden
osalta. Organisaatiot ovat sitoutuneita yksilon stressiin ja sen hallitsemiseen
ndiden vaikutusten ollessa sidottuina esimerkiksi suorituskykyyn ja tyonteki-
joiden vaihtuvuuteen. Stressaantuneet yksilot suoriutuvat heikommin ja ovat
taipuvaisia lopettamaan herkemmin (Ayyagari ym., 2011). Ayyagarin (2011)
mukaan kéytetyt sijoitukset stressin ehkdisyyn kannattavat pidemmalld aikava-
lilla yritykselle. Tyontekijoiden suoriutuessa paremmin tehtdvistd ja niiden py-
syessd tyotehtdvissddn, pitdvdt ne ammattitaidon ja tyontekijoihin sijoitetun
pddoman organisaation sislld.

Organisaation teknostressistd syntyvit rasitteet ovat seurausta tietojdrjes-
telmien vaikutuksesta organisaation tehtdviin, tyotapoihin sekd prosesseihin
(Tarafdar ym., 2010). Tarafdarin ym. (2007) mukaan organisaatiossa teknostres-
sin aiheuttajien ndhddan lisdidvan myos roolistressid, missd silld on merkittava
vaikutus tuottavuuteen. Roolistressilld tarkoitetaan roolin ristiriidan ja roolin
ylikuormituksesta seuraavaa stressid. Roolistressid syntyy, kun tyotehtdvan
vastuualueet ovat epdselvid, kun rooleja annetaan enemmaén kuin yksil6 on ky-
kenevd hoitamaan tai kun roolin eri osa-alueet tai ympadrilld toimivat ihmiset
asettavat ristiriitaisia vaatimuksia. (Tarafdar ym., 2007)

2.6 Teknostressin vaikutusten lieventiminen ja ehkdisy

Teknostressin hallinnan osalta on tdrkedd myos tutkia, kuinka teknostressin
negatiivisia vaikutuksia voidaan lieventdd sekd ennaltaehkéistd niin yksil6tasol-
la kuin myos organisaatioiden ja muiden toimijoiden toimesta. Lievennys- ja
ehkdisykeinoja teknostressille on useita ja ne vastaavat usein tietynlaisiin rasit-
teisiin. Ehkdisykeinoja teknostressin tutkimuksessa nimitetddn teknostressin
estdjiksi (engl, technostress inhibitors) sisdltden yksilon ja organisaation tason.
Nadilld keinoilla on mahdollinen potentiaali vihentdd teknostressin vaikutuksia.
Aikaisempien tutkimusten 16ydokset esitettynd taulukossa (taulukko 3)

Yhtend merkittdvand tutkimusalueena lieventdmisessd ja ehkdisyssd on
organisaation teknostressi, missd yksildiden kokemat rasitteet vaikuttavat mer-
kittavéasti organisaation toimintaan haitallisin tavoin. Organisaation toimia tek-
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nostressid vastaan voidaan nimittdd organisaation tukimekanismeiksi. Téllaisia
tukimekanismeja ovat Ragu-Nathan ym. (2008) mukaan organisaation seké tek-
nisen tuen tarjoaminen loppukaéyttdjille, osallistuttaminen jdrjestelmien kehitys-
tyohon sekd ymmarryksen edistdminen. Tekninen tuki auttaa yksiléd organi-
saation toiminnan sekd jdrjestelmien ongelmien kanssa. Osallistuttaminen tar-
koittaa yksiloiden mukaan ottamista jdrjestelmid suunnitellessa yksildiden tar-
jotessa rakentavaa palautetta. Ymmairryksen edistiminen sisdltdd esimerkiksi
tiedotuksen yksilod koskevista muutoksista jdrjestelméssd ja oppimisen sekd
kokeilun tukemisen, esimerkiksi toimintatavoissa sek4 itse jarjestelmén kaytos-
sd. (Ragu-Nathan ym., 2008). Myo6s Tarafdar ym. (2010) l6ysivat korkean kaytta-
jien osallistumisen asteen vdhentdvan teknostressin aiheuttajien vaikutusta yk-
siloon ndiden tullessa tutuksi teknologiaan sekd pddstessd kokeilemaan jdrjes-
telmaa.

Organisaation tasolla vaikutuksia voidaan ehkdistd ja lieventdd myos or-
ganisaation kulttuurin, kuten innovaation ja avoimuuden, edistdmiselld (Ta-
rafdar ym., 2015). Hung ym. (2011) loysivit tyontekijoiden teknostressin seu-
rauksena heikentyneeseen tuottavuuteen parannusta stressinhallintakoulutuk-
sen ja tyontekijoiden koetun tyon kontrollin lisddmisen sekd palkkioiden tar-
joamisen kautta. Myos tyokollegoiden tarjoama tuki ndhdaddn teknostressi lie-
ventdvand tekijand (Yan ym., 2013). Ayyagarin (2011) mukaan kédytossd olevien
teknologioiden kaytettivyysominaisuuksien, kuten hyddyllisyyden ja luotetta-
vuuden, koettua késitystd kasvattamalla voidaan vdhentdd teknologian stres-
saavia vaikutuksia. Myos varaamalla aikaa itselleen pois teknologioiden ddreltd
esimerkiksi taukojen muodossa helpottaa koettua teknostressid (Ayyagari ym.,
2011).

Teknostressin lieventdmisessd ja ehkdisyssd yksilo on tdrkedssd osassa.
Kayttdjien teknologinen osaaminen, varmuus tietokoneen kaytossd sekd koettu
itseluottamus ndhdaddn teknostressid lieventdvina tekijoind (Tarafdar ym., 2015).
My0s aikaisemmin mainitut persoonallisuusprofiilit vaikuttavat teknostressiin
altistavasti, mutta myos lieventédvaisti tiettyjen persoonallisuusprofiilien ollessa
vastustuskykyisempid teknostressille. Persoonallisuustekijét, mistd persoonalli-
suusprofiilit koostuvat, méaérittavat myods sen, kokeeko yksilo tietynlaiset tek-
nostressin aiheuttajat distressind vai eustressind. Persoonallisuustekijdt vaikut-
tavat siihen, kuinka yksilo vastaa rasitteisiin missd neuroottisuudella, sovinnol-
lisuudella ja ulospdin suuntautuneisuudella on merkittava rooli. (Srivastava
ym., 2015) Organisaatiot voivat myos mahdollistaa yksildille persoonallisuus-
profiilin arvioinnin, mika lisdisi itsetietoisuutta omille teknostressin aiheuttajien
alttiudelle ja auttaisi toimimaan organisaatiossa vaikuttavia teknostressin teki-
joitd vastaan (Pfliigner ym., 2021). Aikaisemmin mainittujen selviytymisreakti-
oiden jakautuessa ensisijaiseen ja toissijaiseen reaktioon, ensisijaisia reaktioita
voidaan hallita teknostressin aiheuttajia hallitsemalla ja toissijaisia reaktioita
voidaan hallita muokkaamalla teknologian asettamia vaatimuksia (Srivastava
ym., 2015).
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TAULUKKO 3 Aikaisempien tutkimusten teknostressin lieventdmisen ja ehk&isyn keinoja.

Teknostressin lieventiminen ja ehkdisy Tutkimus

Tekninen tuki (Ragu-Nathan ym., 2008)

Osallistuttaminen

Ymmarryksen edistaminen

Kéyttdjien osallistuttaminen (Tarafdar ym., 2010)

Organisaation kulttuuri (Tarafdar ym., 2015)
(innovaatio, avoimuus)

Stressinhallintakoulutus (Hung ym., 2011)

Tyon kontrolli

Palkkiot

Tyotovereiden tuki (Yan ym., 2013)

Kéytettdvyysominaisuudet (Ayyagari ym., 2011)

Yksilon ominaisuudet

Teknologinen osaaminen Tarafdar ym., 2014, 2015)

(
Koettu itseluottamus (Tarafdar ym., 2015)
Persoonallisuustekijat (Srivastava ym., 2015)
Persoonallisuusprofiilit (Pfliigner ym., 2021)
Henkilokohtainen kiaytto
Kéyton vahentaminen (Maier, Laumer, Weinert, ym.,
Kéyton lopettaminen 2015)
Tauottaminen (Ayyagari ym., 2011)
Palkkiojarjestelma (Salo ym., 2022)

(vaihtoehtoiselle toiminnalle)
Irtautuminen suunnitelluista ja opituista haitallisista
kayttotavoista

Myos henkilokohtaisessa kdytossda muodostuvaan teknostressiin on loydetty
useita lieventdmisen ja ehkdisyn keinoja. Keinot osittain eroavat organisaation
keinoista henkilokohtaisen kdyton ollessa enimmékseen vapaaehtoista ja missd
yksilolld on enemman valtaa. Maier, Laumer ja Weinert (2015) 16ysivét yhdeksi
selviytymiskeinoksi sosiaalisen median kaytossd kdyton vahentdmisen sekd
lopettamisen. Usein kuitenkin yksil6 palaa kdyttimddan palveluita joko vapaa-
ehtoisesti tai muiden toimijoiden pakosta riippuvuuden tavoin (Maier, Laumer,
Weinert, ym., 2015). Paradoksaalisesti yksilot voivat olla ndihin palveluihin sa-
manaikaisesti stressaantuneita sekd addiktoituneita jatkaen kayttod (Tarafdar
ym., 2020). Yksilo saattaa jatkaa stressid tuottavan palvelun kayttod kdyttden
sitd eri tavalla (Tarafdar ym., 2020). Tamé& saman palvelun kaytto eri tavalla voi
esimerkiksi ilmentyéd sisdllon selaamisen vaihdossa ystdvien kanssa viestitte-
lyyn sosiaalisen median palveluissa. Taméankaltainen palvelun sisélld toimiva
vaihtaminen edustaa lyhytaikaista teknostressin lieventamista.

Salo ym. (2022) ndkivét yksilot epdrationaalisina kayttdjind, joilla on han-
kaluuksia rationaalisesti ja realistisesti valvoa omaa teknologian kdyttoa ja joka
on koukuttaviksi suunniteltujen kayttotapojen uhri. Salon ym. (2022) mukaan
vaikutusten lieventamiseksi yksilville voidaan tarjota keinoja valvoa kayttoa
realistisesti, auttaen huomaamaan kayttoon liittyvat kadytetyt resurssit sekd ru-
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tiinit. Taméan lisdksi luomalla itselleen ja ldhipiirille vaihtoehtoisen palkkiojar-
jestelmdn hetkittdisid hedonistisia tyydytyksid vastaan voi yksilo lieventdd vai-
kutuksia (Salo ym., 2022). Salon ym. (2022) mukaan lieventddkseen ja ehkaistak-
seen henkilokohtaista teknostressid, yksilon tulee irtaantua suunnitelluista ja
muualta opituista kdyttotavoista.
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3 TERVEYDENHOIDON TYOTAAKKA JA
TIETOJARJESTELMAT

Terveydenhoidon ammattilaiset kokevat tyossddn merkittdvad tyotaakkaa ja
stressid. Tamaén lisdksi tyotehtdvissa kdytetddn laajalti erilaisia tietojdrjestelmid,
jotka ovat kriittisid hoidon ja tehtdvien onnistumisen kannalta. Jarjestelmid on
useita ja niiden toimivuus sekd oikeanlainen kadytto on tdrkedd. Eri sairaanhoi-
topiireilld on kdytossa eri jarjestelmid, jotka suorittavat samoja tehtdvida. Kappa-
le keskittyy tarkastelemaan terveydenhoidon ammattilaisten kokemaa tyotaak-
kaa ja stressid, sekd esittelee terveydenhoidon tietojdrjestelmid yleisesti kuin
myos tarkemmin Suomessa.

3.1 Terveydenhoidon stressi ja vaikutukset

Terveydenhoidon ammattilaiset, yhdessd opettajien sekd johtotehtdvissa ole-
vien kanssa, kokevat merkittdvaa tyopaikka stressid ja ovat erityisen alttiita
loppuun palamiselle (McVicar, 2003; A. Smith ym., 2000; Xie ym., 2011). Lop-
puun palamiselle on ominaista tunnevasymys, depersonalisaatio ja tyotyytyvdi-
syyden vidheneminen (Maslach ym., 2001). Stressid on terveydenhoidon kon-
tekstissa tutkittu tdstd syystd pitkddn ja tutkimukset ovat 1oytaneet useita teki-
jOitd, jotka aiheuttavat stressid terveydenhoidossa ja erityisesti terveydenhoidon
ammattilaisten tyossa.

Stressin tutkimus terveydenhoidon kontekstissa noudattaa pitkalti yleisen
stressintutkimuksen linjaa, missa stressilld ndhddan olevan huonoja distressin
kuin my6s hyvid eustressin muotoja. Aikaisempi tutkimus on erityisesti keskit-
tynyt tarkastelemaan distressid ja erityisesti vakavaa distressid, sen oireita sekéa
ehkdisyd. Vakavan distressin psykologisina oireina terveydenhoidossa on
McVicarin (2003) mukaan tunnistettu loppuun palamisen, kuten emotionaalisen
uupumuksen, depersonalisaation ja irtautumisen sekd henkilokohtaisten saavu-
tusten vahentyminen. Fysiologisina oireina on tunnistettu kliinisten verenpai-
netautien, sepelvaltimotautien, mahalaukun toimintahdirididen, naisten kuu-
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kautisongelmien ja astmakohtausten lisddntymisen sairastuneilla (McVicar,
2003). Loppuun palaminen on yhteydessd potilasturvallisuuden koettuun heik-
kenemiseen sekd tapahtumien heikentyneeseen raportoimiseen (Halbesleben
ym., 2008). Yleisesti vakavalla distressilld on vaihtelevia vaikutuksia, mihin
useimmiten yksilot ovat erittdin huonosti sopeutuvia sekd mitkd ovat usein
hengenvaarallisia, terveysvaikutusten yhdistyessd terveydelle haitalliseen kay-
tokseen kuten liialliseen tupakointiin ja alkoholin kulutukseen (McVicar, 2003;
Plant ym., 1992). Hyppy distressistd vakavaan distressiin on sidottu hoitajilla
poissaolevuuteen, heikkoon henkiloston pysyvyyteen seké sairauksiin (McVicar,
2003).

Hoitoty6ssd on runsaasti stressitekijoitd. Erityisesti sairaanhoitajat kokevat,
ettd heiddn tyonsd vaatii paljon energiaa, heiltd vaaditaan paljon vastuuta ja
tyotehtdavat usein kasautuvat vajaan kapasiteetin seurauksena. mika johtaa yli-
tyohon, voimattomuuden tunteeseen ja henkilokohtaiseen ndkemykseen hei-
kentyneestd hoidon laadusta johtaen lopulta loppuun palamiseen. (Billeter-
Koponen & Fredén, 2005)

Sairaanhoitajien ja muiden terveydenhoidon ammattilaisten tyo on vaati-
vaa myos tunnetasolla. Tunnetasolla uupumiseen liittyvid tekijoitd ovat Glas-
bergin, Eriksonin & Nordbergin (2007) mukaan oman omantunnon mykistami-
nen ja stressi omastatunnosta, missd tarvittavaan hoitoon ei ole riittdvasti aikaa,
ettei pystynyt tdyttdmadan muiden odotuksia. Nama tuottivat loppuun palami-
sen tunnetta terveydenhoidon ammattilaisissa.

Sairaanhoitajat kokevat jatkuvasti stressid sekd erilaisia traumaattisia ti-
lanteita, mitkd altistavat riskille kédrsid myotatuntouupumuksesta, mikd tunne-
taan myos sekundaarisena traumana (Beck, 2011; Li ym., 2014). Sekundaarinen
trauma kuvaa psykologisia vaikutuksia, jotka aiheutuvat trauman kokemisesta
sijaiskokemuksena vuorovaikutuksessa traumatisoituneen henkilon kanssa
(Gates & Gillespie, 2008; Li ym., 2014). Sekundaarisen trauman oireet ovat
traumaperdisen stressihdirion kanssa samanlaisia, kuten traumaattisen tapah-
tuman uudelleen kokeminen, vilttdminen sekd fysiologisen kiihtymyksen oi-
reet (Gates & Gillespie, 2008; Li ym., 2014). Sekundaariselle traumalle voi olla
ominaista my0s erilaiset negatiiviset kognitiiviset, emotionaaliset, fyysiset sekd
kayttaytymiseen liittyvit oireet, kuten ahdistuneisuus, keskittymisvaikeudet,
pahoinvointi ja uniongelmat (Li ym., 2014).

Hoidossa hyvidn tekeminen ja ylpeys omasta tyon jdljestd ovat lahtokoh-
taisesti terveydenhoidon ammattilaisille luontaisia arvoja, mikd seurauksena
asioiden tekemadttd jattiminen aiheuttaa huonoa omaatuntoa ja tdten stressid
(Glasberg ym., 2007). Glasberg ym. (2007) mukailevat Lazarus ja Folkmanin
(1984) 1oydoksia toteamalla toimettomuuden olevan yhtd stressaavaa kuin toi-
miminen, kun henkilokohtaiset arvot ovat vaarassa. Aiken ym. (2002) 16ysivit
tyotaakan, tutkimuksen tapauksessa hoitajien méaran suhteessa potilaisiin, vai-
kuttavan potilaskuolleisuuteen, hoitajien loppuun palamiseen sekd tyotyyty-
mattomyyteen.
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Merkittdvand syynd hoitotyon stressitekijoihin on tyon korkea taitotaso,
monipuolinen tiimity6, tyon ympérivuorokautinen luonne, missd vuorotyot
ovat normi sekd tyon raskas emotionaalinen puoli (McVicar, 2003; Phillips,
1996). McVicar (2003) 16ysi aikaisemmasta tutkimuksesta kuusi pddteemaa
mitkd aiheuttavat distressid sairaanhoitajilla tyoympaéristossd, jotka vaikuttaa
tyotyytyvdisyyteen ja titen myos halukkuuteen jatkaa. Tyotehtdvddn ja tyon-
kuvaan liittyvéat tyotaakan, puutteellisen henkildston ja aikapaineesta aiheutu-
van stressin 18ydettiin merkittdvasti aiheuttavan stressid ja heikentdvian tyotyy-
tyvdisyyttd. Tyotyytyvdisyyttd heikentdd myds ammattiryhmien véliset sekd
sisdiset ristiriidat kuten heikko suhde muihin tyontekijoihin tyotehtavéassd, seka
johtamiseen sidotut tekijdt kuten johdon sekd hallinnon tyyli, heikko hallinnan
kokema ymmiarrys, heikko ryhmén yhteenkuuluvuus sekd tyonjohdon riittdvan
tuen puute. Itse tyohon liittyvit tyotyytyvdisyyttd heikentdvid tekijoitd ovat
potilaiden ja heiddn perheidensd emotionaalisten tarpeiden kanssa selviytymi-
nen, heikko potilaan diagnoosi sekd kuolemisen ja kuoleman kanssa toimimi-
nen. Stressinaiheuttajina vuorotyt sekd palkkioiden puute heikensivit myos
tyotyytyvaisyyttd. (McVicar, 2003)

Myos tarkemmin lddkarit karsivat samankaltaisista oireista, missd liialli-
nen tyotaakka, tehottomat tyoprosessit, toimistotyon rasittavuus, tyon ja kodin
véliset ristiriidat, lddkdreiden vaikutusmahdollisuuksien tai kontrollin puute
tyoeldméddn vaikuttavissa asioissa aiheuttavat loppuun palamista. (West ym.,
2018). Naihin vaikuttaa organisaation tukirakenteet ja johtamiskulttuuri seka
ikd ja sukupuoli, missd naiset ja nuoret kdrsivdt herkemmin. (West ym., 2018).
Gardner ym. (2019) 1oysivét terveydenhoidon teknologioiden aiheuttavan lop-
puun palamista ldadkdreissd. Perusterveydenhoitoon suuntautuneet erikoisalat
kokivat eniten loppuun palamista verrattaessa muihin suuntautumisiin, ja mis-
sd koettu ajan riittdmattomyys vaikutti eniten loppuun palamisen syntyyn
(Gardner ym., 2019).

Tyotaakan sekd vilttelyn kayttd selviytymiskdyttaytymisend stressiin on
16ydetty vaikuttavan mielialaan aiheuttaen mielialahdiricitd. Tyoeldmédn risti-
riidan osalta tyopaikkakiusaaminen ndhd&dan yhtend ongelmana, miké on sidot-
tuna sairauspoissaolojen kasvuun. (Healy & McKay, 2000; Kivimdki ym., 2000)
McVicarin (2003) mukaan kasvavana ongelmana tyytymaéttomyyteen tunneasi-
oiden sijaan olisi kasvava tyytymittomyys tyoehtoihin eikd niink&én itse hoito-
tyo. Tamad viittaisi sithen, ettd hoitotyon haasteet nahtdisiin tyotehtavaan kuu-
luvana “pahana”, mutta tyoehtoja ei endd ndhda yhts lailla vaivan arvoisena.

Demerouti ym. (2000) mukaan tyon vaatimukset kuten tyotaakka, ajalliset
paineet sekd vaativat potilaat aiheuttavat tunnevdsymystd ja tyon resurssien
puute, kuten padtoksentekoon osallistumisen ja palkkion puute, aiheuttavat
tyostd irtaantumista. Tyouupumuksella on vilittdvad rooli tydolojen sekd eld-
méantyytyvdisyyden vililld (Demerouti ym., 2000). Xie, Wang & Chen (2011)
16ysivéat myos hoitajien tyossa loppuun palamisen johtavia stressitekijoitd kuten
korkeaa tunnevasymystd ja depersonalisaatiota, missd nuoremmat hoitajat,
vuorotyoldiset ja korkeamman tason sairaaloissa tyoskentelevit kokivat enem-
maén stressid ja loppuun palamista tyostd perdisin olevista stressitekijoistd kiina-
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laisissa sairaaloissa. My®ds hoitajien esimiehien on l6ydetty kokevan tunneva-
symystd (Van Bogaert ym., 2014).

Aikaisempi tutkimus huomauttaa myos hoitajien havaitsevan eri stressin
lahteitd eri tavalla, missd esimerkiksi parisuhde sekd omat lapset vaikuttivat
tiettyihin stressinaiheuttajiin lieventdvasti, sekd eri terveydenhoidon hoitoalu-
eiden vaikuttaessa stressitekijoiden havainnointiin siten, ettd tietynlaiset stressi-
tekijdt voivat olla vahvemmassa roolissa kuin toisella hoitoalueella (Demerouti
ym., 2000; Foxall ym., 1990; McVicar, 2003; Tyler & Ellison, 1994). Hoitoalueiden
eroa korostaa myo6s Adriaenssens ym. (2011) tutkimus, missd ensihoidon sai-
raanhoitajat, verrattuna yleiseen sairaalahoitajiin, kokevat enemman aikapainei-
ta, fyysisid vaatimuksia, heikompaa pddtoksentekovaltaa, riittimattomampid
tyomenetelmid sekd vahdisempdd palkitsemista, mitkd kaikki kantavat stressi-
ja terveysvaikutuksia.

My0s roolistressilld on havaittu olevan vaikutusta tyotyytyvdisyyteen sai-
raanhoitajilla, missd suurempi roolin sekavuus ja roolin ylikuormitus ennusti
heikompaa tyotyytyvdisyyttd taiwanilaisissa erikoissairaanhoitajissa sekd aust-
ralialaisissa vastavalmistuneissa hoitajissa (E. Chang & Hancock, 2003; Y.-M.
Chen ym., 2007). Hoitajien esimiehilld koettu rooliristiriita ja roolin mielekkyys
muiden riskitekijoiden, kuten pditosvallan, tydosopimusten ja tyd-koti hdirioi-
den ohella aiheuttivat tunnevasymystd ja lopettamisen aikeita (Van Bogaert ym.,
2014). Myos persoonallisuuden ominaisuuksilla, koulutuksella ja kulttuurin
ominaisuuksilla, kuten aasialaiselle kulttuurille ominaisella kollektivismilla, on
vaikutusta siihen, miten esimerkiksi roolistressid muodostuu, ja milld on vaiku-
tusta tyotyytyvasyyteen (Y.-M. Chen ym., 2007).

3.2 Stressin vahentimisen keinoja terveydenhoidossa

Osana stressinhallintaa, ammatillisen, emotionaalisen ja sosiaalisen tuen tar-
joaminen tydpaikalla ovat keinoja ehkdistd stressid ennaltaehkédisevasti (McVi-
car, 2003). Tydtaakan helpottamiseksi ja avuksi alalla vallitsevaan tyépulaan,
tulisi henkilostomaddran olla riittdvd, missd uusien tyontekijoiden palkkaus sekd
nykyisten pitiminen tydssd, ovat tarkedssd osassa (Finlayson ym., 2002). Mer-
kittdvand haasteena tdhdn on tyon palkkiot kuten palkkaus niin uusille tyonte-
kijoille, kuin tyotehtdvissa jo oleville, jotka harkitsevat tyossd jatkamista. Usein
palkkaa ei ndhdd tyostd aiheutuvien rasitteiden kompensoimiseksi tarpeeksi
suurena.

Tyonkuvan ollessa vuorotydluonteista, myds vuorotdiden jakamisen on
oltava tasapuolista (Learthart, 2000; McVicar, 2003). Haitallisia, kuten sosiaalisia
ja henkilokohtaisia, vaikutuksia tulisi vahentda lisatyllda henkilostolld seka jous-
tavuudella, silld vuorojen jakamisen ongelmat voivat ajaa hoitajan vaihtamaan
alaa. (Learthart, 2000; McVicar, 2003). McVicarin (2003) mukaan johtoon ja am-
matin konfliktiin liittyvid ongelmia voidaan ehkdistd kehittdmalld johdon hal-
lintatyylejd, missa tyokulttuurin vaihdos on yksi ratkaisu ja missad kiusaaminen
kaikilla tasoilla tulisi ottaa vakavasti. Myos Chen ym. (2007) 16ysivét organisaa-
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tion rakenneuudistuksen ja hallinnollisen tuen ehkaisykeinoiksi hoitajien stres-
sildhtoisiin ongelmiin.

Aikaisemmin mainittujen yksilollisten sekd osastojen erot tulisi ottaa myos
huomioon suunnitellessa stressid ehkdisevid ratkaisuja, silld tarpeet vaihtelevat
ndiden muuttujien toimesta. McVicarin (2003) mukaan stressienhallintakeinot
tulisivat suunnitella yksilolle sopiviksi ja kollegoiden sekd vanhemman henki-
16ston tulisi tukea nditd keinoja. Myos West ym. (2018) suosittelevat lddkareille
paikallisesti kehitettyja kaytdntdjen muutoksia, kliinisen tyon tuen lisddmista
sekd yksiloon ja tyoyhteisoon kohdistuvia ohjelmia, jotka edistdvit yhteisolli-
syyttd ja yhteenkuuluvuutta vihentden loppuun palamista.

Ensihoidon hoitajien kontekstissa pdadtoksentekovalta, taitojen harkinta-
valta, asianmukaiset tydomenetelmat, koettu palkitseminen ja esimiesten antama
sosiaalinen tuki osoittautuvat vahvoiksi tyotyytyvdisyyden, tyohon sitoutumi-
sen ja alhaisemman vaihtuvuusaikeen taustatekijoiksi, joihin tulisi ennakoivasti
vaikuttaa (Adriaenssens ym., 2011). Li ym. (2014) 16ysivdt ryhmén yhteenkuu-
luvuuden hillitsevan tehokkaasti stressille altistumisen ja traumaperdisen stres-
sin jdlkeisten oireiden kielteisid vaikutuksia, mistd merkittdavimpid ovat myota-
tuntouupumus, eli sekundaarinen trauma, sekd loppuun palaminen. Nédiden
lisdksi organisaatioon sitoutumisen todettiin edistivdan myonteisid hoitotyon
tuloksia, kuten tyotyytyvdisyyttd ja myotatuntotyytyvdisyyttd, kasittden hoito-
tyostd saadun tyydytyksen sekd arvostuksen tyotd kohtaan (Li ym., 2014).

Billeter-Koposen ja Fredén (2005) mukaan Antonovsyn (1987) teoria joh-
donmukaisuuden tunteesta listaa kolme terveend pysymisen elementtid, mitka
eiviat kohtaa hoitajien tyossd. Merkityksellisyys, missd eldméd on tunteellisesti
jarkevaa. Hallittavuus, missd yksilo kokee, ettd hdnelld on tarvittavat resurssit
eldmén hallintaan. Ymmarrettdvyys, missd maailma ndhdddn rakenteellisena,
selkednd ja ennustettavana. Ndihin osa-alueisiin keskittymalld voidaan ehkaista
stressin syntymistd stressin tekijoistd. Myos omatuntoon vaikuttavia negatiivi-
sia tekijoitd voidaan ehkdistd huomioimalla oman ja muiden omantunnon tus-
kia ja antamalla mahdollisuus tillaiselle pohdiskelulle (Glasberg ym., 2007).

Terveydenhoidon tietojdrjestelmiin liittyvaa stressid vahennetddn Vehkon
ym. (2018) mukaan parantamalla tietojdrjestelmien vakautta, kehittamalld ker-
takirjautumista ja tiedonhaun seka kirjaamisen kaytettdvyyttd, luomalla kirjaa-
miselle rauhallinen tyoympdristd sekd parantamalla luotettavan, kattavan ja
ajantasaisen tiedon saatavuutta muista organisaatioista. Edelld mainittujen li-
sdksi ladkdreiden kadytossd tietojdrjestelmistd aiheutuvaa stressid ja haasteita
kamppaillaan vastaan keskustelemalla toisten kanssa ongelmista sekd fyysisiin
ongelmiin, kuten kipuun ja ryhtiin, 16ytyy helpotusta liikunnasta (Kroth ym.,
2019). Myos hoitajien osaamisvajeen kokemukseen, erityisesti asiakasprosessien
digitaalisten tyokalujen osalta, sekd haastetun osaamisen osalta, osoittaa koulu-
tuksen, tyoprosessien uudelleen suunnittelun sekd pdivittdisen tuen tarvetta
mitd organisaatiot voivat tarjota hoitajille (Vehko, Hypponen, Ryhé&nen-
Tompuri, ym., 2019). Tutkimuksissa hoitajat ovat tuoneet kehityskohteita esiin,
kuten intuitiivisten kdyttoliittymien, jdrjestelmien joustavuuden, kirjautumis-
prosessien yksinkertaistamisen sekd jdrjestelmien suunnitteluun mukaan otta-
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misen, joilla voidaan vahentdd jarjestelmistd syntyvad stressid (Bristol ym., 2018;
Laramee ym., 2012; Nguyen ym., 2020).

3.3 Tietojirjestelmit terveydenhoidon tyotehtivissa

Hoitajilla, kuin myos muilla terveydenhoidon alan ammattilaisilla, on kadytdssa
merkittdvd madrd erilaisia tietojdrjestelmid, joiden kdyttd on tdrked osa tyoteh-
tavdd ja joiden oikeaoppinen ja tehokas kdyttiminen on onnistuneen hoidon
osalta olennaista.

Terveydenhoidon teknologioiden (Health Information Technology, HIT)
ndhdddn nykyddn tarkednd osana tehokasta hoitoa ja saatavilla sekd kdytossd
olevien jdrjestelmien kirjo on laaja. Terveydenhoidon teknologioita ovat esi-
merkiksi potilastietojdrjestelmét (Electronic Health Records, EHR), sdhkoiset re-
septit (e-prescriptions), siahkoiset ldhete-palautejdrjestelmit (Computerized Provi-
der Order Entry Systems, CPOE), kuvien arkistointi- ja siirtojdrjestelmét (Picture
Archiving and Communications Systems, PACS), radiologiset tuotannonohjausjar-
jestelmdt (Radiology Information System, RIS), laboratoriotoiminnan tuotannon-
ohjausjdrjestelmdt (Laboratory Information Systems, LIS), pddsy lddketieteellisiin
julkaisuihin ja tietokantoihin, potilastietojen vaihto (Health Information Exchange,
HIE), etdvastaanotto/televideokonsultaatio, asiakaspalautejdrjestelmit ja henki-
l16kohtaiset terveystietorekisterit mukaan lukien potilaan itsepalveluportaalit
kuten Suomessa esimerkiksi Kanta-palvelut (Asan & Carayon, 2017; Kela, 2021;
Lluch, 2011; Reponen ym., 2020). Tutkimuksissa jarjestelmistd puhuttaessa kéay-
tetddn vaihtelevasti useita eri termejd, mutta tdssad tutkimuksessa ne ovat sisél-
lytetty terveydenhoidon teknologioiden (HIT) termin alle, jos jdrjestelmédd ei
tarkemmin mainita.

Chaudhry ym. (2006) mukaan terveydenhoidon teknologiat tuovat etuja
hoidon laatuun, missd edut kohdistuivat ohjeisiin perustuvan hoidon noudat-
tamiseen, tehostettuun valvontaan ja seurantaan seka ladkitysvirheiden vahen-
tamiseen. Erityisesti ennaltaehkdisevd terveydenhuolto hyottyy eniten teknolo-
giasta ja hoidon kdyton vdheneminen oli merkittavin tehokkuushyoty
(Chaudhry ym., 2006). Lluchin (2011) mukaan digitaaliset ymparistot mahdol-
listavat luotettavan ja tehokkaan tietojen tallentamisen, kerddmisen ja vaihtami-
sen. Tama parantaa hoitojen suorituskykyd, laatua sekd kustannuksia erityisesti
kroonisten, useista sairauksista kdrsivien, potilaiden osalta (Lluch, 2011). Myos
Chang ym. (2016) esittdvdt terveydenhoidon teknologioiden parantavan hoidon
laatua, tiedon tarkkuutta, vahentdvan hoitovirheitd, yllapitavan potilaiden tur-
vallisuutta ja vahentdvan hoidon sekéd sairaalan kuluja. Tarkemmin Suomessa
terveydenhoidon tietojdrjestelmien kaytolla ndhdddn saavutettavan etuja hoi-
don jatkuvuuden, laadun seké potilasturvallisuuden osalta (Saranto ym., 2020).
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3.3.1 Terveydenhoidon jirjestelmien ongelmat

Vaikka jdrjestelmit lupaavat merkittdvid etuja, terveydenhoidon teknologiat
ovat vaikeita toteuttaa (Lluch, 2011). Parhaimmillaan hyvin suunniteltu, toteu-
tettu ja kdyttoonotettu jarjestelmd helpottaa ja edistdd tyotehtdvid sekd auttaa
niiden kayttdja keskittym&dn muihin tyon aspekteihin. Jarjestelmien toteutuk-
sien epdonnistuessa, ne voivat luoda lisdd stressid tydtehtdvddn ja vaikeuttaa
sekd hidastaa tyon etenemistd. Myos potilaiden turvallisuus ja hoidon laatu
riippuvat terveydenhoidon tietojdrjestelmien, kuten potilastietojdrjestelmien
(EHR), kaytettdavyydestd. Ndiden seurauksena esimerkiksi ladkéarit eivat ole
huomanneet olennaista tietoa ja hoito on viivastynyt timén seurauksena sekd
missd hoitohenkilokunnalla on muodostunut omat kayttotavat ja oikaisukeinot
jarjestelmdn kaytossd. (Assis-Hassid ym., 2019; Khairat ym., 2020; Singh ym.,
2013)

Terveydenhoidon teknologioiden, kuten useiden muiden isojen jdrjestel-
mien kehitys, on haastavaa. Usein kyseiset projektit kohtaavat ongelmia, missa
kayttoonotto ja toimitusajat pitkittyvit sekd varattu budjetti kasvaa suunnitel-
tua suuremmaksi. Terveydenhoidon teknologioiden kdyttoonotosta ja omak-
sumisesta ei ole kattavaa kisitteellistd viitekehystd, tutkimuksien ldhestyessd
haasteita useista eri ndkokulmista. Yleisesti tutkimukset ovat korostaneet jatku-
vasti teknisten, sosiaalisten ja organisatoristen tekijoiden merkitystd sekd niiden
vilisid suhteita kdyttoonotossa ja hyvaksynndssd (Cresswell & Sheikh, 2013).
Cresswell ja Sheikh (2013) loysivét kadyttdjien varhaisen ja jatkuvan osallistumi-
sen, teknologian suhteellisen ja varhain osoitettavan hyodyn, organisaation
prioriteettien ja prosessien yhteensovittamisen, koulutuksen ja tuen seka tehok-
kaan johtamisen sekd muutoksenhallinnan olevan tdrkeitd jarjestelmien kayt-
toonoton ja hyviaksynnin osalta. Hoitajien mukaan ottaminen ajoissa uuden
teknologian kayttoon on tirkedd, silld hoitajien tdysi sopeutumisen uuteen jér-
jestelmédn voi kestdd vuodesta yli kahteen vuoteen (Carayon ym., 2011; C.-P.
Chang ym., 2016; Terry ym., 2012).

Jarjestelmien tulisi olla mielekkditd kdyttdd, silld merkittdva osa tervey-
denhoidon tyostd tapahtuu jdrjestelmien ympadrilld. Aikaisempien tutkimusten
mukaan hoitajat kdyttavat vahintddn 10-35% pdivittdisestd tyodajasta potilastie-
tojen pdivittamiseen ja perusterveydenhuollon ladkarit lahes kuusi tuntia, usein
osittain tyoajan ulkopuolella, sahkoisten potilastietojdrjestelmien (EHR) parissa
(Arndt ym., 2017; Ballermann ym., 2011; C.-P. Chang ym., 2016; Westbrook ym.,
2011). Suomessa seitsemdn sairaanhoitajaa kymmenestd kdyttdd enemmaén kuin
kahta jarjestelmdd pdivittdin (Saranto ym., 2020). Vaikka terveydenhuollon
ammattilaisten tyon on kokonaisuudessa stressaavaa, tietojdrjestelmiin liittyva
stressi ei ollut suurin tyon kuormitustekijd, vaikkakin jarjestelmét ovat merkit-
tavéassd roolissa tyohyvinvoinnin osalta jarjestelmien tuomien stressitekijoiden
kautta (Vehko, Hypponen, Ryhdnen-Tompuri, ym., 2019).

Terveydenhoidon tietojdrjestelmédt ovat siirtdneet aikaisemmin muille
kuuluvia tehtdvid osaksi hoitajien ja lddkdreiden tyotehtavid sekd luonnut uusia
tehtdvid hoitotyon rinnalle, kuten tiedon sytttamistd ja raporttien tayttamista.
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Tutkimukset kuten C.-P. Chang ym., (2016) ovat huomanneet hoitajilla haasteita
terveydenhoidon teknologioiden integroinnissa perinteiseen pdivittdiseen hoi-
totyohon, missd perehtyminen vaatii aikaa ja vaivaa, mitd ei valttimaittd ole
kaytettdavissd tyotehtdavien ollessa raskaita ja kiireisid. Tamd heikentdd koettua
hoidon laatua hoitajien opetellessa potilashoidon aikana (C.-P. Chang ym.,
2016). Jarjestelmdn toiminnan oppiminen vaatii merkittdvdd vaivannakod, jotta
jarjestelmdn kaytossd, sekd myohemmin hoidossa, ei tapahdu virheitd. Uudet
jarjestelmdt vaativat totuttujen tyotapojen uudelleen oppimista, mihin uuden
jarjestelmdn mahdolliset ongelmat, kuten hitaus, lisddvit rasitetta tyohon (C.-P.
Chang ym., 2016). Myos riittimaton koulutus ja yleisesti jdarjestelmien imple-
mentaatioista syntyva muutos vaikuttaa hoitajien hyvinvointiin ja johtaa virhei-
siin (Heponiemi ym., 2021). Hoitajat ovat myos raportoineet sdhkoisten potilas-
tietojdrjestelmien aiheuttavan pdivittdistd turhautumista ja riittamatonta aikaa
dokumentointiin, mitkd johtavat koettuun loppuun palamiseen (Harris ym.,
2018). Kroth ym. (2019) sekd Adler-Milstein ym. (2020) tukevat tdtd myos ladka-
reiden tyossd, missd sdhkoisten potilastietojdrjestelmien (EHR) kéytossa liialli-
nen tietojen syottd, muistiinpanojen jatkuva kopioiminen ja liittdminen, eri lai-
toksista perdisin olevien tietojen tavoittamattomuus, laskutukseen liittyvét
muistiinpanot sekd tyo-koti tasapainoa haittaava tekijdt aiheuttivat stressid, tie-
don ylikuormitusta, uupumusta ja loppuun palamista. Ndiden lisdksi tekijat
aiheuttivat fyysisid oireita kuten ryhtiongelmia ja fyysistd kipua ja missd osate-
Milstein ym., 2020; Kroth ym., 2019). Hilliardin, Haskellin & Gardnerin (2020)
tutkimuksen mukaan erityisesti ”“potilaskutsut”, jotka ovat potilastoimia ta-
paamisten ulkopuolella, aiheuttavat potilastietojdrjestelmdn kaytossa loppuun
palamista viestimddrien ollessa suuria. Téalld hetkelld jdrjestelmissa kaytossa
olevat tehokkuutta edistavat tyovilineet eivat tutkimuksen mukaan tuonut ko-
ettua helpotusta loppuun palamiseen (Hilliard ym., 2020).

Yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan, potilastietojdrjestelmien kaytetta-
vyys lddkareilld jarjestelmien kéytettavyysasteikolla (System Usability Scale, SUS)
on erittdin heikko saaden 45 pistettd 100 pisteestd sijoittuen heikoimpaan 10
prosenttiin mitatuista teknologioista (Melnick ym., 2020). Brooken (1996) kehit-
tamd SUS asteikko on laajalti kdytetty standardoitu kyselylomake koetun kay-
tettdavyyden arviointiin (Lewis, 2018). Muutokset jarjestelmiin ovat myos hitaita,
missd Stadinin ym. (2020) mukaan kehitys palautteesta jdrjestelméan péivityk-
seen voi kestdd vuoden.

3.3.2 Terveydenhoidon jirjestelmit ja hankkeet

Terveydenhoidon teknologioita ja jdrjestelmid sekd niiden vaikutuksia hoito-
henkilostoon on aktiivisesti tutkittu myos Suomessa jo pidemman aikaa. Suomi
on ainoana maana kerdnnyt toistuvasti kdyttdjakokemuksia kdytossad olevista
terveydenhoidon tietojdrjestelmistd eri ammattiryhmiltd (Kyytsonen ym., 2020).
Digitalisaatiota on tarkasteltu sosiaali- ja terveydenhuollon tietojdrjestelmapal-
veluiden seuranta -hankkeiden (StePS 1.0-3.0) kautta, missd tietoa kerdtddan
kuudella kyselylld, jotka ovat suunnattu sosiaalihuollon- sekd terveydenhuol-
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lon johdolle, lddkireille, sairaanhoitajille, sosiaalialan korkeakoulutetuille ja
védestolle (THL, 2022).

Suomessa toimii laaja kansallinen toimijaverkosto, joka osallistuu sote-
tietojdrjestelmien kokonaisuuden rakentamiseen. Reposen ym. (2020) mukaan
se koostuu kaikista sosiaali- ja terveydenhuollon tietojdrjestelmid kayttavista ja
hallinnoivista sekd kansallisista tietojdrjestelmdpalveluista, sekd erilaisista ko-
konaisuutta madradvistd, ohjaavista, valvovista ja kehittdvistd toimista ja toimi-
joista. Ndihin kuuluvat Kansanelédkelaitos (Kela), Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos (THL), Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira), Digi- ja
vdestovirasto, Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea, viestintdvi-
rasto, tietosuojavaltuutettu, sosiaali- ja terveysministerio sekd valtionvarainmi-
nisterio (Reponen ym., 2020). Uudistukset asiakas- ja potilastietojarjestelmiin
tapahtuvat hankkeiden muodossa (Reponen ym., 2020). Kanta-palvelut kattavat
reseptikeskuksen, potilastiedon arkiston, tiedonhallintapalvelun palvelunanta-
jalle hoitoa sekd asiakirjojen hallintaa varten sekd Omakanta -palvelun, missd
palveluita kayttavit voivat tarkastella sdhkoisid lddkemadrayksid sekd potilas-
kertomuksia ja tuloksia sekd uusia reseptit ja tallentaa elinluovutus- ja hoito-
tahdon (Kanta, 2022; Reponen ym., 2020).

Eri sairaanhoitoalueilla Suomessa on kaytossd eri toimittajien tietojarjes-
telmid. Esimerkkeind kdytossd olevista sdhkoisistd potilastietojdrjestelmistd eri
sairaanhoitopiireissda ovat CGI-Suomi Oy:n Uranus, Esko Systems Oy:n ESKO,
Tieto Finland Oy:n Effica seké sitd korvaava Lifecare, Mediconsult Oy:n Me-
diatri, Abilita Oy Ab:n Abilita ja Epic Helsinki Oy:n Epic eli Apotti (Valvira,
2022). Nédiden jdrjestelmien lisdksi kdytossd on merkittdavda mddrd toimialakoh-
taisia erillisjarjestelmid eri osastoiden kdytossd, missd my0s sairaanhoitopiirien
vélilld on jdrjestelmédvalinnassa eroja. Suomessa sdhkodisen potilastietojdrjestel-
maén kaytto julkisessa terveydenhuollossa on ollut 100 prosenttia vuodesta 2007
ja erikoissairaanhoidossa yhtd poikkeusta lukuun ottamatta 100 prosenttia
vuonna 2020 (Reponen ym., 2020). My6s digitaalisten kuvien arkistointi- ja siir-
tojarjestelmét (PACS) ovat erikoissairaanhoidon organisaatioissa ollut 100 pro-
senttia kdytossd vuodesta 2007 (Reponen ym., 2020). Asiakas- ja potilasjarjes-
telmien vililld on tyytyvéisyyseroja, missd osa jdrjestelmistd ndhdddan vastaavan
paremmin odotuksiin eri toiminnan osa-alueilla kuin toiset, ja missa sairaanhoi-
tajat tunnistavat enemmaén tyotd hankaloittavia kuin hyvin toimivia ominai-
suuksia kaikkien jdrjestelmien osalta (Kyytsonen ym., 2020). Kyytsosen ym.
(2020) loydosten mukaan tietojdrjestelmien kehityssuunta on positiivinen, mut-
ta jarjestelmit eivit silti kaikilta osin tue Suomessa hoitajien tyotd riittavalla
tasolla.

3.3.3 Suomalaisten terveydenhoidon jdrjestelmien ongelmat

Suomalaisiin terveydenhoidon tietojdrjestelmiin keskittyvit tutkimukset 16ysi-
vdt terveydenhuollon ammattilaisten karsivan kayttokatkoksista, hitaudesta,
huonosta kayttdjaystavallisyydestd, moniin jdrjestelmiin vaadittavasta kirjau-
tumisesta, monien jdrjestelmien yhtdaikaisesta kaytostd, heikosta potilaan ko-
konaistilannetta esittdvastd yhteisndkymastd ja puutteellisista lddkitysmerkin-
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noistd. Namad aiheuttivat ammattilaisille stressid ja huolta potilasturvallisuudes-
ta ja missd palautteen antamisen mahdollisuudet koettiin olevan heikot tai niis-
td ei tiedetty. (Saranto ym., 2020; Vehko, Hypponen, Puttonen, ym., 2019; Vehko,
Hypponen, Ryhdnen-Tompuri, ym., 2019; Vehko ym., 2018) Sairaanhoitopiireis-
sd jatkuvaa kirjautumista ehkdisevad kertakirjautumista oli vuonna 2020 toteu-
tettu 76 prosenttia vastanneista osastoista, missd vield vdhemman jarjestelmit
kirjautuivat alakohtaisiin erillisjdrjestelmiin, eikd tdma tulos ollut parantunut
vuoden 2017 kyselystd (Reponen ym., 2020). Sdhkoisen potilastiedon puuttumi-
nen, mikd pakottaa kdyttaméadn paperia, hidasti organisaatioiden vélistd yhteis-
tyotd (Vehko ym., 2018). Tyon keskeytyksien ja jatkuva sovelluksesta toiseen
hyppiminen ndhtiin hdiritsevan tietojen kirjaamista, mihin koettiin olevan liian
vdhdn aikaa vaikuttaen raportoinnin laatuun (Vehko ym., 2018). Kaikissa sai-
raanhoitopiireissd ei ole mydskddn saatavilla koko aukioloajan kattavaa teknista
tukea, mikd vaikeuttaa ja hidastaa hoitoa teknisten ongelmien sattuessa ja pa-
himmillaan aiheuttaa kadyttokatkoksia (Reponen ym., 2020).

Tiedonkulkuun hoitajien vililli samassa organisaatiossa ollaan Saranto
ym. (2020) mukaan tyytyvdisid, mutta eri organisaatioiden valilld seka hoitajien
ja potilaiden vililld tiedonkulku ndhddan puutteelliseksi. Potilastiedon hake-
minen eri organisaatioista vie runsaasti aikaa hoitajien kdyttdessa puhelinta,
paperia, aluetietojdrjestelmid sekd Kanta-palvelua (Saranto ym., 2020). Huono
potilastietojdrjestelman kaytettdvyys tuottaa stressid hoitajille sekd aiheuttaa
kognitiivisia virheitd, mistd erityisesti nuoret hoitajat jotka kokivat potilastieto-
jarjestelmdn vaikeakdyttoiseksi, raportoivat eniten kognitiivisia epdonnistumi-
sia (Kaihlanen ym., 2020). Kognitiiviset virheet Kaihlasen ym. (2020) tutkimuk-
sessa tarkoittivat Martinin (1983) mukaan “kognitioon pohjautuvaa virhettd
joka tapahtuu suorittaessa tehtdvad, jonka suorittamisessa henkilo yleensd on-
nistuu.” (Martin, 1983). Heponiemi ym. (2017) 18ysivdat muuttuvien, hankalien
kayttdd ja huonosti toimivien tietojdrjestelmien olevan merkittdva stressin lahde
my0s suomalaisten ldadkdreiden keskuudessa. Ndistd erityisesti johtotehtédvissa
olevilla ladkéreilld stressi on kasvanut ja koettu stressi on lisdantynyt jatkuvasti
tutkittuina ajankohtina (Heponiemi ym., 2017).
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4 TEORIAOSUUDEN YHTEENVETO

Stressi maédritellddn henkilon ja ympariston véliseksi suhteeksi, missd henkil®
kokee ympdriston kuormittavan tai ylittdvan hdnen voimavaransa ja vaaranta-
van hdnen hyvinvointinsa (Lazarus & Folkman, 1984). Samankaltaisesti tekno-
stressi ndhdddn stressind, jota yksilot kokevat kyvyttomyydestddn selviytyd
tietotekniikan kdyton vaatimuksista ja joka syntyy tietojdrjestelmien kaytostd
(Ayyagari ym., 2011, Tarafdar ym., 2020). Teknostressi ndhd&ddn teknologi-
an "pimednd puolena” ja silld, kuten my6s muullakin stressilld, on merkittavia
seurauksia yksilolle, kuin myos yksilon ymparilld oleville niin terveyden, tun-
teiden ja tajunnan osalta aiheuttaen ongelmia suoraan sekd epdsuorasti (de
Kloet ym., 2005; Schwabe ym., 2012). Stressin muodostuessa vuorovaikutuksel-
lisesti yksilon ja hdnen ympéristonsd muodostamasta olosuhteesta, siithen vai-
kuttaa myos yksilon erot kuten iké ja koulutus sekd persoonallisuusprofiilit ja
henkilokohtaiset taidot sekd kokemukset. Keskeisid késitteitd ovat teknostressin
tekijat, mitkd ovat stressin ldhteitd, teknostressin rasitteet, jotka ovat teknostres-
sin tekijoiden aiheuttamia psykologisia, fyysisid ja kdyttdytymiseen liittyvid
reaktioita sekd tilanteelliset tekijdt, kuten teknostressin estdjdt ja organisaation
mekanismit, mitkd voivat lieventdd stressitekijoiden vaikutuksia sekd rasitteita
(Cooper ym., 2001; Ragu-Nathan ym., 2008; Tarafdar ym., 2007). Stressilld kuin
my0s teknostressilld voi olla my6s hyvid vaikutuksia yksiloon eustressin muo-
dossa edistden esimerkiksi suoriutumista (Tarafdar ym., 2019)

Merkittavid ja tutkimuksessa yleisimpid teknostressin aiheuttajia ovat tek-
noylikuormitus, teknoinvaasio, teknomonimutkaisuus, teknoturvattomuus sekd
teknoepavarmuus, minkd lisdksi tyon ylikuormitus ja roolin sekavuus seké tyo-
koti konflikti ja hallinnan puute aiheuttavat teknostressia (Ayyagari ym., 2011;
D’Arcy ym., 2014; Ragu-Nathan ym., 2008). Teknostressin tuomia rasitteita on
laajalti mistd merkittdvind esimerkkeind ovat tyytymdttomyys tyohon, tyo-
uupumus, heikentynyt tyosuoritus, vahentynyt organisaatioon sitoutuminen ja
tyossd jatkaminen, loppuun palaminen, uupumus, tyytymattomyys jarjestel-
mien kadyttoon ja yleinen rasitus. Teknostressid on myos tutkittu muissa kaytto-
konteksteissa kuten henkilokohtaisessa kdytossd ja opetuksessa samankaltaisten
teknostressin aiheuttajien kanssa.
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Teknostressin vaikutuksia voidaan lieventdd ja ehkdistd organisaation, yk-
silon ominaisuuksien ja henkilokohtaisen kdyton tasolla, missd tekninen tuki,
osallistuttaminen, koulutus, organisaation tuki, palkkiot, kdytettdvyys, muiden
tuki, osaaminen ja persoonallisuus sekd kayttoon liittyvat ratkaisut lieventavit
ja ehkdisevit teknostressid (taulukko 3).

Terveydenhoidon ammattilaiset eivit ole poikkeus stressin muodostumi-
sessa, hoitajien ja lddkareiden karsiessd merkittdvasti stressistd. Hoitoty6 vaatii
paljon energiaa, vastuuta, ylityotd, sekd se on tunnetasolla erittdin raskasta ja
usein palkkiot koetaan puutteellisiksi. Rasitteiksi muodostuvat erilaiset negatii-
viset kognitiiviset, emotionaaliset, fyysiset ja kdyttdytymiseen liittyvat oireet
mistd esimerkkeind ovat loppuun palaminen, myo6tituntouupumus, tunneva-
symys, ahdistuneisuus, pahoinvointi, tyotyytyméattomyys ja depersonalisaatio.
Terveydenhoidon ammattilaisten stressid voidaan ja pyritddn vahentamaan
useilla eri keinoilla esimerkiksi tuen tarjoamisesta vuorotdiden tasaiseen jakoon
sekd kehittamalld tyokulttuuria ja huomioimalla mahdollista tyopaikkakiusaa-
mista sekd edistimdlld tyomenetelmid ja yhteenkuuluvuutta. Ndiden ratkaisui-
den tulisi olla kohdennettu yksilille sekd osastoille tydolosuhteiden ja tarpei-
den ollessa erilaisia eri osa-alueilla. Terveydenhoidon tietojdrjestelmiin liittyvaa
stressid vahennetddn kehittamalld jarjestelmien vakautta, kdytettdavyyttd, tiedon
saantia sekd vahentamalld toistuvaa tyotd ja tarjoamalla koulutusta ja tukea.

Terveydenhoidossa on kdytossd suuri méara erilaisia tietojarjestelmid, mi-
td ammattilaiset kayttavat tyotehtdvissdan merkittdvan osan tytajasta, usein
samanaikaisesti. Terveydenhoidon tietojdrjestelmét tyotehtdvissa voivat tarjota
merkittdvid etuja hoidon laatuun ja suorituskykyyn, valvontaan ja seurantaan,
ladkitysvirheiden ehkiisyyn, kustannuksiin ja tiedon laatuun.

Jarjestelmdt ovat kuitenkin haastavia ottaa onnistuneesti kdyttoon niiden
vaatiessa useita tekijoitd onnistuakseen, johtaen usein tyytymattomyyteen jar-
jestelmdn kyvykkyyksistd ja ominaisuuksista. Jatkuva kehityskulku vaatii ter-
veydenhoidon ammattilaisilta jatkuvaa oppimista kiireisen tytn ohessa ja pa-
lautteen antaminen koetaan hankalaksi tai mahdottomaksi. Jadrjestelmien laaja
kayttoonotto on myos tuonut terveydenhoidon ammattilaisille lisdad tyotaakkaa
ja koettu aika potilaiden kanssa ndhdadan vahentyneen, seké joissain tapauksissa
hoidon laatu koetaan heikentyneen. Tiedon mé&drd on kasvanut jdrjestelmien
kayton seurauksena merkittidvasti johtaen tiedon ylikuormitukseen ja kognitii-
visiin virheisiin. Tiedon ajantasaisuus, ja saannin vaikeudet sekd hankala kay-
tettdvyys heikentdvit koettua hyodyn tunnetta sekd aiheuttaa stressia.

Suomessa terveydenhoidon tietojdrjestelmét ovat olleet pitkdan kaytossa,
niiden kattavuus on laaja sekd niiden kehitykseen osallistuu laaja toimijaver-
kosto. Jdrjestelmien vaikutuksia ja kehitystd hoitohenkilostoon on tutkittu aktii-
visesti pitkddn. Suomessa kuitenkin kérsitddn samankaltaisista jdrjestelmien
ongelmista, missa kdytettdvyydessd, tiedon saannissa eri organisaatioiden vilil-
14, vakaudessa ja toivotuissa ominaisuuksissa on kehityskohteita. Suomessa
samassa kdytossd eri palveluntarjoajilla voi olla eri valmistajan jarjestelmid ja
ratkaisuja sekd jarjestelmien kirjo on laaja erityisesti erillisjdrjestelmien osalta.



39

5 TUTKIMUSMENETELMAT

Tdssd kappaleessa esitellddan tutkimuksessa kadytettyjd tutkimusmenetelmid sekd
aikaisemmin esitetyn aikaisemman kirjallisuuden osalta kuin myos empiirisen
tutkimuksen toteutuksen osalta. Ensimmadisessd luvussa esitellddn edeltdvan
kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt tiedonkeruun tavat. Toisessa luvussa pohjus-
tetaan valittua tutkimusmenetelmén valintaa. Kolmannessa luvussa kuvataan
aineiston keruun prosessia, aineiston keruussa kaytettyjd rajauksia sekd haastat-
telukysymyksien muodostamista ja haastatteluiden toteutumista. Neljannessa
luvussa kuvataan aineiston analyysid ja tdhdn kdytetyn metodin valintaa. Vii-
meisessd luvussa kdyddan lapi tutkimuksen luotettavuutta.

5.1 Kirjallisuuskatsauksen tiedonkeruu

Aikaisemmissa kappaleissa esitetty taméan tutkielman teoriaosuus on toteutettu
kirjallisuuskatsauksen muodossa. Ladhteind tdssd kirjallisuuskatsauksessa on
kaytetty tieteellisid artikkeleita, julkaisuja ja tarvittaessa luotettavia verkkosivu-
lahteitd kuten valtiollisten toimijoiden ja tiedottajien verkkosivuja. Aihealue
kasittelee monitieteellistd tutkimusta ja tdméan seurauksena kaytetyt ldhteet tu-
levat eri tutkimusalojen julkaisuista.

Hakuprosessissa kdytossd olivat JYKDOK sekd Google Scholar tietokannat,
mistd julkaisuja haettiin yhdistelemaélld seuraavia hakutermeja: “Technost-
ress”, "Health Information technology”, “Nurse stress”, ”Physician stress”, ”Co-
ping”, ”"Stressors”, ”Terveydenhuollon ammattilaiset”, “stressi” ja "Mitigation”.
Myo6s merkittdvad osa hyodynnetyistd teksteistd 16ytyi toisten tutkimusten sisal-
td, missd esimerkiksi aikaisempi tutkimus on ollut merkittavassd roolissa, mihin
jatkotutkimus on tuonut edistystd uudella ndkokulmalla tai kontekstilla.

Tekstien kerdyksessd aineistoa haettiin edelld mainituilla hakutermeilld,
minkd jdlkeen aineistojen sisdlto tarkastettiin soveltuvuuden osalta. Soveltu-
vuudessa my0s otettiin huomioon ldhteiden viittausten méaara ja julkaisualus-
tan sekd ldhteen yleinen luotettavuus. Luotettavuuden arvioinnissa hyodynnet-
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tiin julkaisufoorumin luokittelua erityisesti julkaisualustan luotettavuuden ar-
vioinnissa. Tavoitteena ldhteille oli sisdllyttdd merkittdvistd ja tunnetuista jul-
kaisuista vertaisarvioituja tutkimuksia luotettavien ja hyviksyttyjen tulosten
saamiseksi. Tavoitteena ldhteille oli julkaisufoorumin taso kaksi ja kolme, mutta
my0s merkittdavd madrd ykkostason julkaisuja siséllytettiin tekstiin julkaisufoo-
rumin ollessa vain suuntaa antava mittari luotettavuudelle. Nolla -tason julkai-
suja pyrittiin valttdimaan ja julkaisualustat, jotka eivit saaneet ollenkaan luoki-
tusta tarkasteltiin varovaisuudella. My6s julkaisuvuosi tarkasteltiin teknologi-
aan liittyvien artikkelien osalta soveltavasti, silld teknologian kehityksessd ta-
pahtuu merkittdvid muutoksia lyhyessa ajassa.

5.2 Tutkimusmenetelmin valinta

Tama tutkimus toimii katsauksena stressin, teknostressin ja terveydenhoidon
ammattilaisten stressiin sekd kdytossd oleviin jdrjestelmiin yleisesti suomalai-
sessa terveydenhoidon kontekstissa. Kyseessd on siis tunteisiin perustuvan tie-
don tarkastelu ja sen tutkiminen sekd vertaaminen. Tamédn perusteella tdaméan
kyseisen tutkimuksen tutkimusmenetelméksi valikoitui laadullinen tutkimus ja
erityisesti puolistrukturoitu teemahaastattelu. Hirsjarven ja Hurmeen (2008,
s.14) mukaan haastattelu tutkimuksen aineistokeruumenetelménd on joustava,
moniin ldhtokohtiin ja tarkoitusperiin sopiva menetelmé sekd yleisesti haastat-
telu on yksi kdytetyimpid tiedonkeruumuotoja.

Tarkemmin teemahaastattelussa Hirsjarven ja Hurmeen (2008, s.48) mu-
kaan teemahaastattelu ottaa huomioon ihmisen tulkinnat asioista ja heidédn asi-
oille antamansa merkitykset ovat keskeisid. Teemahaastattelu huomioi my®ds,
ettd merkitykset syntyvit vuorovaikutuksessa (Hirsjarvi & Hurme, 2008, s.48).
Taman ansiosta taméa kyseinen tapa sopii erindisten koettujen tunteiden tunnis-
tamiseen ja vertailuun terveydenhoidon ammattilaisen keskuudessa.

Laadullisessa haastattelussa kiinnostuksen kohteena ovat yksittédisten
haastateltavien kertomuksen, ndkemykset ja kokemukset sellaisinaan vertailles-
sa mddrélliseen haastatteluun missd epdyhtendistd toimintaa on pidetty virhee-
nd (Leinonen ym., 2017). Puolistrukturoidun teemahaastattelun valintaan vai-
kuttivat se, ettd teemahaastattelu ottaa huomioon ihmisen tulkinnat asioista ja
heidén asioille antamansa merkitykset ovat keskeisid (Hirsjdrvi & Hurme, 2008,
5.48).

5.3 Aineiston keruu

Tutkielman empiirisen osuuden toteutus suoritettiin puolistrukturoitujen tee-
mahaastatteluiden avulla mikd on osa laadullista tutkimusmenetelmada. Haas-
tattelut ovat laadullisen tutkimuksen yleisimmin kdytetty aineistonkeruu tapa.
Erityisesti puolistrukturoidut haastattelut ovat eniten kaytetty haastattelutapa,
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silld se on todettu monipuoliseksi ja joustavaksi tiedonkeruun tavaksi joka so-
veltuu niin yksittdisiin kuin ryhmé&haastatteluihin (DiCicco-Bloom & Crabtree,
2006; Kallio ym., 2016). Haastattelun avulla pyritddn kerddméddn sellainen ai-
neisto, jonka pohjalta voidaan luotettavasti tehdd tutkittavaa ilmiotd koskevia
pddtelmid (Hirsjarvi & Hurme, 2008, s.66). Puolistrukturoidut haastattelut Kal-
lion ym. (2016) mukaan edistdvat myos vuorovaikutusta haastateltavan ja haas-
tattelijan valillda sekd mahdollistaa haastateltavan kysymysten improvisoinnin
haastateltavan vastausten pohjalta. T4dlld ominaisuudella on merkittdvid etuja,
kun haastattelut keskittyvat tunnetilojen sekd kokemusten kisittelyyn. Myos
Hirsjdrven ja Hurmeen (2008, s.47) mukaan puolistrukturoidulle menetelmalle
ominaista on se, ettd osa haastattelun ndkokohdista on lyoty lukkoon mutta ei
kaikkea sekd teema-alueiden pohjalta haastattelija voi jatkaa ja syventdd keskus-
telua niin pitkélle kuin tutkimusintressit edellyttdvat ja haastattelevan edelly-
tykset ja kiinnostus sallivat. Tam&d mahdollistaa haastattelussa kysymysten tar-
kentamisen ja vapaamman keskustelun. Tédtd puolistrukturoidun menetelman
ominaisuutta vahvistaa myos Belotto (2018), jonka mukaan puolistrukturoidut
haastattelut mahdollisti saman ydininformaation jokaiselta haastateltavalta sa-
malla mahdollistaen joustavuuden tutkia syvemmin yksittdisten haastateltavien
kuvauksiin kokemuksista mitd haastatteluun osallistuvat jakoivat.

Haastattelut suoritettiin puolistrukturoitujen teemoista koostuvien haas-
tattelukysymysten avulla. Puolistrukturoitu haastattelu tarjoaa Kallion ym.
(2016) mukaan fokusoidun rakenteen keskustelulle haastattelun ajaksi, josta
tulee poiketa tarvittaessa. Puolistrukturoitu haastattelu mahdollistaa haastatte-
luiden vilisten tulosten vertailun, kuitenkin mahdollistaen vapaamman keskus-
telun haastateltavan ja haastattelijan vililld verrattaessa strukturoituun haastat-
telukysymysten patteristoon. Vertailukelpoinen rakenne keskustelulle mahdol-
listaa ndin samankaltaisen tiedon keruun jokaiselta haastatteluun osallistujalta
tarjoten rungon mistd puhua sekd vapauden poiketa aiheesta tai tarvittaessa
mahdollisuuden keskittya valittuihin teemoihin tarkemmin. Puolistrukturoidut
haastattelut mahdollistavat myos paremman verrattavuuden haastatteluiden
vdlilld verrattaessa tdysin vapaaseen haastattelutilanteeseen. Teemahaastatte-
lusta puuttuu strukturoidulle lomakehaastattelulle luonteenomainen kysymys-
ten tarkka muoto ja jarjestys, mutta se ei ole tdysin vapaa niin kuin syvdhaastat-
telu (Hirsjarvi & Hurme, 2008, s.48).

Haastatteluissa keskityttiin erityisesti terveydenhoidon ammattilaisten
kokemuksiin sekd koettuun interaktioon tyossd kdytettdvien jdrjestelmien seka
ympadriston kanssa tunnistaen kyseisen ammatin stressaavan luonteen ja tysteh-
tavien riippuvuuden teknologiaan. Haastateltavilta kysyttiin alustavat esitieto-
kysymykset sekéd kartoitettiin heidédn yleistd koettua teknologiaosaamistaan se-
kd saatua tukea teknologiaan. Ndiden kysymysten tarkoituksena oli kartoittaa
haastateltavan yleistd tasoa ja tuen saantia organisaatiossa. Taman jdlkeen haas-
tateltavilta kysyttiin teknostressiin liittyvid kysymyksid, jotka vaihtelivat ylei-
sesti teknostressistd keskustelemisen lisdksi tarkemmin oppimiseen sekd mui-
hin osa-alueisiin. Haastatteluissa kéaytetty pohja on ndhtdvissd liitteessa
1 "Haastatteluiden sovellettu runko”.
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5.3.1 Tutkimukseen osallistuvien valinta

Teknostressistd terveydenhoidon alalla osaavat kertoa ne, jotka sitd ovat koke-
neet toimiessaan terveydenhoidossa. Tdssd tapauksessa luonnollisesti nama
henkil6t ovat terveydenhoidon ammattilaiset, heiddn toimiessa tdssd toimin-
taympaéristossd sekd terveydenhoidossa kdytettdvien jdrjestelmien kanssa. He
ovat tdmédn aiheen ammattilaisia heiddn tyonsd puolesta. Taméan pohjalta tut-
kimukseen osallistuvien valinta kohdistui terveydenhoidon ammattilaisiin.
Esimerkkind rooleista, jotka kuuluvat kyseiseen ammattiryhmaan sekd taméan
tutkimuksen sallittaviin tyonimikkeisiin ovat esimerkiksi lddkéri, sairaanhoitaja
ja lahihoitaja. Terveydenhoidon ammattilaiset valikoituivat taman tutkimuksen
kohteeksi heiddn kokeman yleisen stressin ja haastavan tyon takia, missad tekno-
logialla on tyon tekemisessd hoitotyon ohella erittdin olennainen osa. Valintaan
myos vaikutti merkittdvasti laajalti uutisoitu kriisi terveydenhoidon alalla am-
mattilaisten jaksamisen ja suuren vaihtuvuuden osalta. Suomalaisen tervey-
denhoidon tutkimuksen osalta aikaisempaa stressiin liittyvdd tutkimusta tar-
kastellessa teknostressin nikokulman puute tutkimuksessa nousi ilmi, mihin
talld tutkielmalla pyritddn tavoittelemaan ndkyvyyttd. Tutkimukseen osallistu-
vien terveydenhoidon ammattilaisten osalta tiettyja ammattirooleja ei pyritty
suosimaan toisten roolien edelle, silld tavoitteena oli saada kattava otanta eri
roolien kokemista teknostressin ilmentymistd ja keinoista viahentdd koettua tek-
nostressid. Pdinvastoin otannassa pyrittiin tavoittelemaan laajemmin tervey-
denhoidon eri ammattiryhmii ja tasoja.

Tutkimukseen osallistuvien valinnassa noudatettiin rajaavia ehtoja, jotta
haastatteluiden sisdlto vastaisi tutkittavaan aiheeseen ja tutkimuksen tutkimus-
kysymyksiin. Haastateltavien tuli olla tytskennellyt vdhintddn vuoden tervey-
denhoidon ammattilaisen roolissa, missd tyotehtdvassa on kdytetty aktiivisesti
terveydenhoidon kaytossd olevia tietojdrjestelmid ja ohjelmistoja. My6s haasta-
teltavien kokemuksien tuli olla ajantasaisia, joten haastateltavien tuli olla tyos-
kennellyt vahintddn vuoden sisélld terveydenhoidon ammattilaisen tehtdvéssa.
Osallistumisessa ei julkisen ja yksityisen terveydenhoidon vilille asetettu osal-
listumisen osalta rajaa, silld monissa tapauksissa kyseiset ammattilaiset suorit-
tavat samankaltaisia tehtdvid sekd julkisen terveydenhoidon roolissa samanai-
kaisesti yksityisen terveydenhoidon roolin kanssa. Usein kadytettavit jarjestel-
mat ovat kdyttotavoiltaan myos samanlaiset.

Tutkimukseen osallistuvien valinnassa olennaista oli, ettd osallistuja on
kokenut teknostressid terveydenhoidon ammattilaisen roolissaan ja pystyi tun-
nistamaan tilanteita missd on kokenut teknostressid termin kuvauksen jilkeen.
Koetun teknostressin maardlle tai toistuvuudelle ei tdssa tutkimukseen osallis-
tumisen osalta ole kuitenkaan merkitystd. Tutkimukseen osallistumisen alaika-
raja oli 20-vuotta ja yldikdrajaa ei asetettu. Aikaisemmin mainittu vuoden sisdi-
nen aktiivisuus terveydenhoidon tehtavissa tuli olla voimassa. Osallistujien tuli
olla myos suostunut tiedonkeruuseen luettuaan annetut esitiedot.
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5.3.2 Haastattelurungon muodostaminen

Haastattelurungon muodostaminen on olennainen ja tdarked osa puolistruktu-
roitua laadullista tiedonkeruuta missa haastattelua kdytetdan tiedonkeruun lih-
teend. Tamdn tutkimuksen haastattelurungon ja empiirisen osion tiedonkeruu
pohjautuu Kallion ym. (2016) viitekehykseen laadullisen puolistrukturoidun
haastattelurungon kehityksesta.

Kallion ym. (2016) mukaan ensimmadisend tulee tunnistaa se, onko laadul-
linen puolistrukturoitu haastattelu sopiva tutkimuksen tiedonkeruuseen. Aikai-
semmin mainittujen puolistrukturoitujen haastatteluiden tuomien etujen nih-
tiin sopivan hyvin timdn kyseisen tutkimuksen aineiston keruun tarpeisiin.

Kallion ym. (2016) viitekehyksen toisessa vaiheessa aikaisemman tiedon
noutoa tulee hyddyntdd haastattelurungon muodostamisessa. Tavoitteena on
muodostaa kattava ja riittdva tietdmys aihealueesta mihin haastattelurunkoa
muodostetaan (Kallio ym., 2016). Tdm4 toteutui tdmén tutkimuksen aikaisem-
man tutkimuksien tarkastelussa ja taman keradtyn tiedon hyodyntamisessd, kun
haastattelurunkoa muodostettiin timén tutkimuksen empiiriseen osioon.

Viitekehyksen kolmannessa vaiheessa muodostetaan haastattelurunko
tiedonkeruun tyonkaluksi hyodyntdmailld aikaisempaa tietoa aiheesta raken-
teelliseen, loogiseen ja johdonmukaiseen muotoon (Kallio ym., 2016). Haastatte-
lurunkoa muodostaessa kahden ensimmadisen haastattelun osalta runkoon teh-
tiin muutoksia kysymyksien jdrjestykseen haastattelun sujuvoittamiseksi ja jotta
haastattelun keskustelu olisi sujuvampaa. Myos ndiden kahden ensimmadisen
haastattelun mahdollistaman kokemuksen pohjalta jatkokysymykset sekd haas-
tattelutilanteen késittely parantui luontevammaksi. Ndiden parannusten seu-
rauksena muodostui lopullinen haastattelurunko.

5.3.3 Haastatteluiden hankinta ja toteutus

Haastatteluiden hankinta toteutettiin lumipallo-otannan (engl. snowball sampling)
avulla missa edellinen haastateltava tunnistaa ja suosittelee mahdollisia seuraa-
via haastateltavia, jotka tdyttdvit tdman tutkimuksen osallistumisen ehdot.
Hirsjarven ja Hurmeen (2008, s.60) mukaan lumipallo-otannassa tutkija etsii
ensin muutamia avainhenkil6itd, jotka ovat mukana tutkittavassa toiminnassa
joita ollaan tutkimassa ja missd haastattelun jilkeen haastateltuja henkiloitd
pyydetddn ehdottamaan seuraavia henkilgité jotka voisivat osallistua ja tdyden-
tad tutkimuksessa keréttyd tietoa. Samalla tavalla seuraavia haastateltavia pyy-
dettiin nimittdimddn mahdollisia ehtoja tayttdvid osallistujia ja kannustaa heitd
ottamaan osaa tutkimukseen. Télld tavalla tutkimuksen kahdeksan haastatelta-
vaa tavoitettiin haastatteluun.

Haastateltavia ldahestyttiin yksityisviestien kautta ldhtokohtaisesti viestien
sekd sosiaalisen median yksityisviestien kautta. Hyodyntden lumipallo-otantaa,
usean haastateltavan osalta haastateltava oli jo tietoinen tutkimuksesta ja sen
aiheesta joko aikaisemman haastateltavan toimesta tai tdiman tutkimuksen suo-
rittajan toimesta. Osa haastateltavista oli esimerkiksi mainostanut tutkimukseen
osallistumista omissa keskusteluryhmissa. Ensimmadinen haastattelu suoritettiin
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tutkimuksen suorittajan ldhipiiristd tutkimuksen vaatimuksien tdyttdavan ter-
veydenhoidon ammattilaisen kanssa. Jatkohaastattelut pohjautuivat edeltdvien
suosituksiin.

Haastatteluihin valikoitui kahdeksan haastateltavaa ja haastattelut suori-
tettiin tammikuun ja huhtikuun 2024 aikana. N&diden haastateltavien tyonimik-
keet vaihtelivat ladkérin, sairaanhoitajan ja ldhihoitajan valilld. Kahden ensim-
mdisen haastattelun jdlkeen haastattelurungon jarjestystd muokattiin vastaa-
maan luonnollisemmin haastattelun keskustelun kulkua.

Ensimmadisen yhteydenoton aikana potentiaalisilta haastateltavilta varmis-
tettiin, ettd haastateltava tayttavat tutkimuksen osallistumisen ehdot sekd olivat
halukkaita osallistumaan haastatteluun. Ehdot tdyttianeille kiinnostuneille osal-
listujille jaettiin tiedote tutkimuksesta, tietosuojailmoitus sekd suostumusloma-
ke. Tiedote tutkimuksesta sisdltdd tiivistelmédn tutkimuksesta ja osallistumisen
rajaehdot, ilmoituksen vapaaehtoisuudesta, tutkimuksen kulusta sekd mahdol-
lisista hyodyistd ja haitoista, epamukavuuksista ja riskeistd sekd missd tdma
kyseinen tutkimus on luettavissa sen ollessa valmis. Tiedotteessa ilmoitettiin
myos osallistumisesta tarjottu vahdarvoinen tavarapalkinto. Palkintona haasta-
teltaville oli yksi elokuvalippu. Osallistujille jaettiin myds tietosuojailmoitus,
mikd sisdltdd tietoa osallistuvien tietojen késittelystd. Kolmantena liitteend osal-
listujille jaettiin suostumuslomake. Suostumuksen pystyi myods antamaan ver-
baalisesti nauhoitteelle. Ennen suostumuksen antoa tuli osallistujan allekirjoit-
taa tai vaihtoehtoisella tavalla kuitata suostumuslomake.

Haastattelut pidettiin sekd paikan padlld kasvotusten haastateltavan kans-
sa sekd osassa haastatteluita etdyhteyksin Microsoft Teams sekd Discord sovel-
luksia kédyttden. Nauhoitukset ndistd etdnd pidetyistd haastatteluista nauhoitet-
tiin samalla tavalla kuin paikan pédélld pidetyissd haastatteluissa. Haastattelut
sujuivat kaikkien kahdeksan haastattelun osalta ilman teknisid ongelmia.

Haastattelussa noudatettiin aikaisemmin kuvailtua puolistrukturoitua
haastattelurunkoa, missid haastattelu etenee teemoittain. Haastattelun alussa
varmistettiin haastateltavilta, ettd haastateltavat tietdviat mitd teknostressi tar-
koittaa ja haastateltaville tarjottiin tarvittaessa Iyhyt kertaus termista. Haastatel-
tavia muistutettiin myos siitd, ettd haastattelun saa keskeyttdd missd tahansa
vélissd kesken haastattelun ja ettd siihen asti kerdttyd tietoa saadaan kayttda
tutkimuksessa.

Haastateltavia kannustettiin kertomaan haastattelun aikana vapaasti asioi-
ta huomioiden kuitenkin terveydenhoidon ammattilaisten vaitiolovelvollisuu-
den ja potilasturvallisuuden sekd yksityisyyden. Haastateltavia pyydettiin tar-
vittaessa kdyttamaan mukailtuja esimerkkejd esittdessd tilanteita. Haastateltavia
kannustettiin myo6s palaamaan jo kdytyihin osioihin, jos kdydystd aiheesta he-
rad lisdd sanottavaa tai jos jo kdytyyn teemaan haastateltava halusi lisdtd tietoa
tai kommentteja. Haastattelutilanne pyrittiin pitimddn haastateltavalle rentona
ja kunnioittavaisena kokemuksien kertojaa kohtaan noudattaen Hyvdarisen
(2017) linjauksia kuuntelevasta haastattelijasta sekd noudattaen tutkijan eettisia
toimintatapoja siten, ettd toinen ihminen kohdataan ihmisend eikd vain tiedon-
lahteend vélttden muodollista viranomaistyylid (Hyvérinen, 2017).
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Haastattelut vaihtelivat kestoltaan 40 minuutin ja kahden tunnin valiltd,
missd keskimddrdinen haastattelun kesto oli noin tunti. Haastateltaville muistu-
tettiin, ettd haastattelussa ei ole aikarajaa eikd vaatimusta pituuden suhteen.
Haastateltavia kannustettiin halutessa jatkamaan myo6s haastattelulle ldhtokoh-
taisesti varatun tunnin ylitse. Haastateltavilta kysyttiin lopuksi, herddko heilla
omia kysymyksid tai haluaako haastateltava lisdtd jotain yleisesti tai johonkin
haastattelussa kdytyyn teemaan liittyen.

Haastattelusta jdi haastateltavien kommenttien pohjalta yleisesti positiivi-
nen tunne ja haastateltavat kokivat késiteltdavan aiheen tarkedksi. Koetulla tar-
keydelld oli myos vaikutusta haluna ilmaista mielipiteitd kattavasti sekd aktiivi-
suutena edistdd keskustelua valmiiden haastattelukysymysten lisdksi. Useam-
man haastateltavan kohdalla osallistuminen n&htiin tarkedksi silld terveyden-
hoidossa tydskenneltdessd koettuun teknostressiin ei ollut koettu kiinnitettdvan
tarpeeksi heiddn mielestiansé tarpeellisesti huomiota.

Haastatteluiden jdlkeen haastateltaville annettiin palkkioksi osallistumi-
sesta yksi elokuvalippu. Etdhaastateltavilta kysyttiin haastattelun paitteeksi
osoite, minne elokuvalippu tulisi ldhettdd. Haastattelun jdlkeen haastateltavilta
ei vaadittu lisdtoimia tai muuta osallistumista sekd muistutettiin, ettd kysymyk-
sien herdtessd haastattelijaan voi olla yhteydessda myos haastattelun jdlkeen.

5.4 Aineiston analysointi

Kerdtyn aineiston analyysi suoritettiin hyodyntdmalld temaattista analyysia.
Temaattinen analyysi on menetelmd milld tunnistetaan, analysoidaan ja rapor-
toidaan teemoja aineistossa (Braun & Clarke, 2006). Temaattista analyysid on
sdaannollisesti kdytetty tutkijoiden toimesta kirjallisuudessa, psykologiassa, so-
siologiassa, kulttuuriantropologiassa, historiassa, taiteessa, valtiotieteissd, ta-
loustieteessd ja monissa muissa tieteenaloissa (Boyatzis, 1998, s.6). Temaattinen
analyysi soveltuu hyvin tdimén tutkimuksen kayttoon, silla tutkittava aihe sivu-
aa laheisesti psykologian tutkimusta kasitellessé tunteita seka stressid ja taman
vaikutuksia. Temaattinen analyysi koostuu Braun ja Clarken (2006) sekad
Humblen ja Mozeliuksen (2022) luonnehdinnan mukaan kuudesta vaiheesta:

1. Aineistoon tutustuminen, joka sisdltdd litteroinnin, perehtymisen ja
alustavien ajatusten muistiin kirjaamisen

2. Alustavien koodien luominen aineistosta, jolla tunnistetaan aineiston
osalta kiinnostavalta vaikuttava ominaisuus, semanttinen sisalto tai
piileva piirre.

3. Teemojen etsiminen kokoamalla koodit mahdollisiksi teemoiksi

4. Teemojen tarkastelu sekd toimivatko teemat suhteessa koodattuihin ot-
teisiin sekd koko aineistoon

5. Teemojen mddrittely ja nimedminen sekd kunkin teeman erityispiirtei-
den ja analyysin kertoman kokonaistarinan hiominen
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6. Loydetyn teeman esittelyn kirjoittaminen ja kokonaistarinan hienosaa-
to

Yhtend temaattisen analyysin etuna ndhddan myos sen joustavuus sekd sen ky-
ky muodostaa hyodyllisid yhteenvetoja suuresta joukosta aineistoa sekd mah-
dollistaa yhtildisyyksien sekd erojen esiintuomisen aineistosta (Braun & Clarke,
2006).

Litteroidut haastattelut tuottivat yhteensd 312 sivua dialogia haastatelta-
van ja haastattelijan valilld. Litterointivaiheessa haastatteluiden &anitiedostot
koneellisesti litteroitiin ja taman jdlkeen haastattelut kuunneltiin l&dpi ja sisdltoa
korjattiin virheellisten konelitterointien osalta. Kayttoon valittujen siteerausten
osalta kielisyyttd korjattiin esimerkiksi puheessa toistuvien tuplasanojen osalta
sekd valittuja siteerauksia siistittiin selkeimp&ddn muotoon tarvittaessa, sdilytta-
en kuitenkin lauseen mahdollisimman alkuperdisend puheeseen.

Haastatteluiden litterointeja suoritettiin rinnakkain uusien haastatteluiden
kanssa silld Ruusuvuoren, Nikanderin ja Hyvirisen (2010) mukaan kynnys siir-
tyd aineistokeruuvaiheesta analyysiin on laadullisessa haastattelututkimukses-
sa usein korkea. Osaksi tdmén tavoitteena oli tutustua suoritettuihin haastatte-
luihin tarkemmin ja tdten parantaa seuraavien haastatteluiden kulkua litteroin-
nin kautta ilmi tulleiden parannuskohteiden osalta. Tatd tukee Hirsjarvi ja
Hurme (2008, s.135) toteamalla, ettd jos aineistoa ei ole jo keruuvaiheessa sa-
manaikaisesti purettu ja tarkasteltu, on sen késittelyyn ja analyysiin ryhdyttava
mahdollisimman pian keruuvaiheen jilkeen, jolloin mahdolliset tiydennykset
ja selvennykset ovat vield tehtdvissd helpommin.

Keritty ja litteroitu aineisto kédytiin useaan otteeseen ldpi, missd haastatte-
luista tunnistettiin kerdttyjen koodien kautta eri teemoja, jotka liittyvit tek-
nostressiin eri tavoin kuten teknostressin aiheuttajien, oireiden seka lievityskei-
nojen osalta. Tulokset ja tarkemmat lainaukset haastatteluista esitellddn seuraa-
vassa kappaleessa "6 Tulokset’.

5.5 Tutkimuksen luotettavuus

McDonald ym. (2019) mukaan luotettavuus ja validiteetti ovat empiirisen tut-
kimuksen ominaisuuksia. Luotettavuudella laajalti tarkoitetaan tulosten uudel-
leentuotettavuutta ja validiteetti kuvaa missd mddrin toimenpide antaa oikean
vastauksen (McDonald ym., 2019). Luotettavuutta ja validiteetti kasitteelliste-
tadan laadullisessa tutkimuksessa uskottavuuteen, perusteellisuuteen ja laatuun
(Golafshani, 2003). Kuitenkin mitatessa ihmisen kdyttaytymistd, uskomuksia tai
vuorovaikutusta, on mitattavat kisitteet arvioita “tdydellisen validiteetin” ol-
lessa teoreettisesti mahdotonta sekd usein ei tarpeellista (Kirk & Miller, 1986;
McDonald ym., 2019).

Tamai ei kuitenkaan tarkoita sitd, ettd tutkimuksessa ei tulisi noudattaa ta-
poja ja perusteellisuutta. Perusteellisuus osoittaa laadullisen tutkimuksen laa-
dun, missd luotettavuus perustuu johdonmukaisuuteen ja huolellisuuteen tut-
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kimuskaytdntojen, analyysin ja johtopddtoksen esittdmisessd ja missd tunniste-
taan tutkimustulosten puolueellisuus ja rajat (Cypress, 2017). Taman tutkimuk-
sen osalta luotettavuutta tukee kadytettyjen menetelmien yksityiskohtainen eri
vaiheiden kuvaus sekd yleisesti hyvidksyttyjen tapojen noudattaminen tutki-
muksen suorittamisen eri vaiheissa. Kattavasti esitellyt vaiheet mahdollistavat
my0s laadullisen tutkimuksen puitteissa hyvaksyttavilla tarkkuudella toistet-
tavuuden.

Taman tutkimuksen luotettavuutta ja uskottavuutta myos tukee haastatel-
tavien varmistettu tausta terveydenhoidon ammattilaisten edustajana ja tunnis-
tettujen puutteiden esittiminen mychemmin kappaleessa 7. My6s haastatteluti-
lanteissa ja aineistoa késitellessd asenteiden ja ennakkoluulojen aiheuttamia
vddristymid ja puolueellisuutta pyrittiin tunnistamaan ja ehkdisemddn tutki-
musta suorittaessa.
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6 TULOKSET

Tassd kappaleessa esitetdan tutkimuksen tulokset. Ensimmadinen luku kisittelee
haastateltavien esitietoja. Toisessa luvussa kasitellddn terveydenhoidon stressid
ja jdrjestelmid yleisesti. Kolmannessa luvussa kisitellddn tuen saamista kédytossa
oleviin teknologioihin. Neljannessd luvussa kasitellddan teknostressid aiheutta-
via tekijoitd tyotehtdvassd. Viidennessd luvussa kasitellddn teknostressin vaiku-
tuksia haastateltaviin. Kuudennessa luvussa késitellddan havaittuja teknostressin
lievityskeinoja. Viimeisessd luvussa suoritetaan yhteenveto tuloksista.

6.1 Haastateltavien esitiedot

Haastateltavista kerittiin haastatteluiden alussa esitietoja, jotka koostuivat
haastateltavan idn, sukupuolen, kansalaisuuden, tyonimikkeen, tyouran pituu-
den sekd tyotehtdvan lyhyen kuvauksen ja oman teknologian osaamisen ku-
vaamisesta. Tarkoituksena kyseisilld tiedoilla on kartoittaa haastateltavien taus-
taa tarkemmin. Haastatteluun osallistuneita on yhteensa kahdeksan, jolloin
yleisten trendien tunnistaminen tietystd ikdryhmastd tai tarkemmasta tyoni-
mikkeestd ei ole mahdollista pienen otannan seurauksena. Kerétyt esitiedot kui-
tenkin antavat hyvan perustan ja kontekstin myshemmin esitetyille tutkimuk-
sen kysymysten teemojen vastauksille ja kertomuksille.

Ensimmadisend esitietona haastattelurungossa oli haastateltavan ikd. Haas-
tateltavat on jaettu kolmeen eri ikdryhmaan, jotka ovat esitettynd taulukossa 4.
Namad ikdryhmét ovat 34-vuotiaat ja alle, 35-49-vuotiaat ja 50-vuotiaat ja yli.
Kahdeksasta haastatteluun osallistuneesta kuusi sijoittui nuorimpaan alle 35-
vuotiaiden ryhmaan. Keskimmadiseen ikdryhmaéan ei timéan otannan osalta osal-
listunut yhtdkdan haastateltavaa. Loput kaksi haastateltavaa kahdeksasta sijoit-
tuivat 50 ja yli -ikdryhméaén. Alustavasti keskimmadisen ikdryhméan haastatelta-
vien puute tdimdn tutkimuksen sisélld ndhddan hyvaksyttavéaksi, silld haastatel-
tavien poiminnassa priorisoitiin eri tydtaustojen sisdllyttamistd idn edelle valin-
takriteerind. Otannan ollessa pieni, ei yleistyksid idn perusteella pystytd teke-
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madn erityisesti haastateltavien tyonimikkeen poiketessa myos toisistaan. Yhte-
né tekijand ikdryhmien rajautumiseen on mahdollisesti lumipallo-otannan tuot-
tama seuraus siitd, ettd haastateltavat suosittelevat oman ldhipiirinsa sisalta
muita haastatteluun, missd potentiaaliset osallistujat sijoittuvat samaan ika-
ryhméaan.

TAULUKKO 4 Haastateltujen ikdryhmét ja maarat

Haastateltavien ikdryhmit Ikiryhmdin kuuluvien haastateltavien
maara

34-vuotiaat ja alle 6

35-49-vuotiaat 0

50-vuotiaat ja yli 2

Haastatteluun osallistuneista kahdeksasta osallistujasta miehid oli viisi ja naisia
kolme. Haastateltavien tyonimikkeet muodostuivat ldadkérin, sairaanhoitajan ja
lahihoitajan tyonimikkeistda. Tyouran pituus vaihteli vahdisimmaén ollessa hie-
man yli vuoden ja pisimmén ollessa 30 vuotta hoitoalalla. Keskimééardisesti
haastateltavat olivat toimineet kuitenkin alle viisi vuotta hoitoalalla. Haastatel-
tavat luokittelivat my6s oman koetun yleisen teknologian osaamisen asteikolla
hyodyntden peruskoulun arvosteluasteikkoa neljastd kymmeneen. Haastatelta-
vien antamien arvioiden pienin arvio oli seitsemé&n ja isoin yhdeksdn puoli.
Taulukko 5 esittdd namad tiedot sekd haastateltavan vastaavan tunnisteen. Tau-
lukossa teknologian osaamisen osalta numeroarvon lisdksi on sovellettu sanalli-
sia vastaavia arvosanan kuvauksia. Kaikki haastateltavat olivat Suomen kansa-
laisia.

TAULUKKO 5 Haastateltujen taustatiedot

Tunniste Sukupuoli Tyo6uran Tyonimike Oman teknologia-
pituus (vuot- osaamisen arvio
ta)

H1 Nainen 3 Laakari 8 2 (Hyvd)

H2 Mies 2 Sairaanhoitaja 8 (Hyva)

H3 Mies 3 Laakari 9 " (Kiitettava)

H4 Mies 1+ Laakari 8 2 (Hyvd)

H5 Nainen 30 Lahihoitaja 7 (Tyydyttava)

Heé Mies 5 Lahihoitaja 8 (Hyva)

H7 Mies 1+ Sairaanhoitaja 7 (Tyydyttava)

HS8 Nainen 2 Laakari 7 % (Tyydyttava)

Annettujen itsearvioiden perusteella kukaan haastateltavista ei kokenut jaa-
neensd teknologian ulkopuolelle tydtehtdvissd ja kokivat sisdistiméddn véahin-
tddnkin tarvittavan mairian, mitd vahvistivat lisikommentit annetun kouluar-
vosanan lisdksi.
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Vahva 8 puoli. Joo lahtokohtasesti ei pelota teknologian kaytto ja opin aika
nopeasti. Oon oppimiskykyinen ja pystyn tai oon tdssd tyouran aikana jo
kehittdnyt omaa teknologiaosaamista. Tutkimuksen ja potilastietojdrjes-
telmien osalta niin nyky&ddn aika paljon tai niinku méa pystyn paljon itse
tekemddn. (H1)

Joo ja md oon oppinut uusia jdrjestelmid esimerkiksi potilastietojarjestel-
mid nopeasti. Esimerkiksi on ollut no sanotaan 3 isoa potilastietojdrjestel-
méd, jotka md opin hyvin nopeasti. - - Opin muutamassa pdivédssd pa-
remmaksi kun esimerkiksi ohjaaja. (H2)

Tietokoneista on kiinnostunut ja kdytidn niinku pienen ajan niiden opette-
luun, mutta en mitenkdan niinku ddrimmadisen paljon, ettd silleen ettd py-
syy suhteessa niistd niinku pinnalla. (H4)

Riittdavad ainakin tdhdn vastuuseen. Kouluarvosana 7 tai 8 (H6)

Haastateltavat kuvailivat my0s tyotehtdvidnsa lyhyesti haastattelijalle yhteisen
ymmarryksen lisddmiseksi tyostd ja sen sisdllostd. Saman tyonimikkeen sisdlld
kuvaukset olivat hyvin samanlaisia kasittden ladkaritasolla potilaiden nakemi-
sen, hoitamisen, konsultaation, kannanotot sekd saneluiden ja tiedon kirjaamis-
ta jdrjestelmiin. Hoitotasolla kattaen sairaanhoitajat ja ldhihoitajat, tehtadvit si-
sdlsivdt potilaan terveyttd ylldpitdvdd hoitotyotd, ladkehoidon ylldpitoa sekd
kirjaamista. Lahihoitajien osalta tarkemmin tehtdviksi mainittiin potilaan toi-
mien ylldpitiminen, lddkehoidon toteuttaminen, omaisten kanssa asiointi sekéa
ravitsemuksen, hygienian ja lddkityksen toteuttaminen asiakkaan kotona.

6.2 Terveydenhoidon stressi ja jdrjestelmat

Ensimmadisend teemana haastattelurungossa on itse terveydenhoidon tychon
liittyva stressi, haastateltavien kaytdssa olleet jarjestelmit sekd haastateltavien
suhtautuminen heiddn tyossddn kaytdssa oleviin jarjestelmiin. Myos tdma tee-
ma voidaan ndhd4 osittain esitietona ja tukevana tietona myohemmin kasitelta-
vadn teknostressiin.

6.2.1 Terveydenhoidon tyon stressi ja aiheuttajat

Taman teeman tavoitteena oli hahmottaa haastateltavien yleinen stressin maara
tyotehtavassd, mika yleisesti ndhdaddn kohtalaisen vaativaksi ja kiireiseksi ym-
paristoksi.

Ensimmadisend kysymyksend on, ettd kokevatko haastateltavat yleisesti
terveydenhoidon tyon stressaavaksi ja jos kokevat, mitka tekijat erityisesti ai-
heuttavat tyossa stressid. Kahdeksasta haastateltavasta kaikki totesivat kyseisen
tyon stressaavaksi vaihdellen ajoittain stressaavasta erittdin stressaavaksi.
Haastateltavien otannan ollessa pienehkd, ei merkittavid yleistyksid voida teh-
da tuloksesta, mutta ldhtokohtaisesti hoitotasolla, sisédltden sairaanhoitajat ja
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lahihoitajat, kokivat tyon enemmaén stressaavaksi, lddkdreiden kokiessa tyon
usein mutta ei aina stressaavaksi.

No joo, kylldhédn se. Riippuu tosi paljon pdivdstd, mutta yleisesti niin on-
han se aika hektistd. (H8)

Ajoittain kovinkin stressaavaksi ja toisinaan ei. (H3)
- - on se kohtuullisen niinku stressaavaa mutta se aaltoilee paljon. (H4)

Haastateltavat nostivat useita asioita esiin, mitkd aiheuttavat terveydenhoidon
tehtdvissd koettua stressid. Merkittavimmaéksi nousi kiire, joka oli mainittu
kuudessa haastattelussa kahdeksasta. Liheisesti kiireeseen haastateltavat mai-
nitsivat myos useassa haastattelussa koetun tyomaééaran aiheuttavan stressia.

Varmaan 2 ylivoimaisesti pahinta on tyomaddra ja sitten kiire. - - Ehkd ne
voi mennd vililld samaan laariin, ettd ison tyomddran takia on tavallaan
aina kiire mutta ei tavallaan aina. Toisinaan tuntuu siltd, ettd ei ole tar-
peeksi resursseja jollain rintamalla ja sitten se heijastuu kiireelld tai isona
tydmaana ja mutta toisena on myos kiireellisid tilanteita, jossa tavallaan on
kylla hyva resurssi, mut vaan pitdd suorittaa. (H3)

Aika paine ja justiin pitdd olla tietty aikaa tietyssd paikassa ja sitten jos sa-
notaan ettd se aika ylittyykin niin sitten se on pitdd ratkaista se ettd keltd
sd otat sen pois. Kaikki kuitenki pitdd hoitaa. (H5)

Joo se kiireen saa luotua kun ei se tyo niinku lopu koskaan ettd aina on jo-
tain. (HS8)

Se on jatkuva kun sd oot se ettd sd oot kiinni siind. - - Siind saattaa olla se
useampi potilas sitten vaikka ymparilld ja sitten my6skin omaisia eli sulla
pitdd olla hyvin vahva se rooli ammatillisuus siind hyvin pitkid aikoja. - -
Sulla on voinnu olla sitd, yhtd kyseistd potilashoitotilannetta edeltavisti jo
pidempi aika sitten ja samaan aikaan sulla on hirvedn tyolasti. - - Etta
tuossa mun pitdd nyt mennd tekemaéén toista ja sitten sd menet tekemédan
sen, koska se on vaikka 10 sekunnin homma. Sitten si palaat siihen taas ja
siind vilissd tapahtuu jotain. (H2)

Myos kiireen ohella tyon haastavuus mainittiin sisédltden itse tyotehtavan kuin
myds haastavat potilaat, missd ennakoimattomuus ndhdadan yhtena tekijana.

(Kiire tyolle luontaista sekd resursseihin liittyvii?) Seka ettd. (H7)

Monesti ajan puute ja tyon haastavuus silloin kun sitéd stressid ilmenee.
(H4)

No siis ehkd silleen kiire niinku aikataulullisesti kiire joo sitten tottakai
haastavat potilaat. (HS8)
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Useampi haastateltava nosti huolellisuuden sekd vastuun stressid aiheuttavaksi
tekijaksi tyorooleissaan. Esimerkiksi kirjaamisen tarkkuus on olennaista jdrjes-
telmissd onnistuneen ja turvatun hoidon kannalta.

Se on sitd, ettd sd oot ymmartdny ja kertonu jotain ja kirjoittanut siitd ylos,
niin se on sitten sielld eikd sitd voi muokata sielld jirjestelmis-
sd/omakannassa (H2)

Ja sitten se huolellisuus, kun se kuitenkin niinku lddkkeet meilldkin on tosi
vahvoja. Ladkkeet meilld on nykyddn niinku on noita palliatiivista asiak-
kaita niin niin menee aika kovia lddkkeitd nii ettd pitdd olla tarkka. (H5)

- - Mutta se loppupelissd se on mind joka tota pddtdn niin sitten aina ettd
tuleeko ne oikein niinku. (H5)

Tosi iso vastuu ja se, ettd kaikkea ei voi aina ennakoida (H7)

Johdatellen my0s teknostressiin, osa haastateltavista kuten H1 ja H8 nostivat
esiin ongelmat tietojdrjestelmissd sekd ldheisesti tdhdn liittyvat hallinnolliset
tehtdvat, jotka tuovat lisdtaakkaa hoitotyon tehtdvien pdille.

Tosi riippuvaista siitd kenen kanssa teet toitd. Eli siind on semmoinen asia,
ettd yleensd vaikka tekstejd sanellaan mikd nopeuttaa tekemistd, niin talla
hetkelld sanelun purkujonot on sielld missd méa oon toissd niin pitkédt niin
mé joudun kirjoittaa kaikki tekstit itse. Et tavallaan siind on niinku asioita
mitkd ei varsinaisesti liity sithen sun tyonkuvaan, mutta ne tulee vahian
niinku sieltd hallinnon puolelta tai muutoasioista tai tietotekniikasta jotain
niin mitkd sitten aiheuttaa sitd stressid. Kylld md koen ettd mun tyd on
stressaavaa. (H1)

No kaikki tdd just tdd tekniikka ettd jos joku ei toimi ettd tulee niinku on-
gelmia niin se on nyt semmoinen mikd niinku heti kylld nostaa (stressid).
(H8)

6.2.2 Tyossd kdytettavit jarjestelmat

Haastateltavat kuvailivat myos jdrjestelmid, joita kayttavat tyossddn. Kaikki
haastateltavat kayttivit tyossddn potilastietojarjestelmédd. Haastateltavien kayt-
tamien potilastietojdrjestelmien vililla oli eroja. Useampi haastateltava oli kdyt-
tanyt eri potilastietojdrjestelmid eri tyotehtdvissd sekd eri tyopaikoissa. Esi-
merkkeind potilastietojdrjestelmistd annettiin Lifecare seka Effica, Apotti, Pe-
gasos ja Uranus. Yksityiseltd terveydenhoidon puolelta mainittiin my6s Acute.
Haastateltavat kdyttavat myos verkossa olevia palveluita sekd laboratoriojédrjes-
telmia. Haastateltujen ladkdreiden osalta mainittiin PACS-
kuvantamisjdrjestelmét ja sanelujdrjestelmid kuten Diktamen sekd puheentun-
nistusjérjestelmid kuten Dragon.

Mad oon nyt eniten ehkd tehnyt nyt Lifecaren kanssa toitd. Sitten mad oon
tehnyt Apotin kanssa. Acuten kanssa. Sitten md oon tehnyt Uranuksella.
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No kuvantamisjdrjestelméd on se PACS. Sitten on Fimlabin niinkun noita

mid ja labrajdrjestelmid. Sitten huslabin labra jdrjestelmia. - - Niin m& oon
kayttanyt erilaisia tietojdrjestelmid ja julkisella ja yksityiselld puolella on
eri (jarjestelmdt). (H1)

Joo siis kdytannossd kaksi kovinta mitd pitdd kdyttdd on toinen niistd tie-
tenkin potilastietojdrjestelmd, jota kdytannossa koko tyon niinku tavallaan
toinen puolikas on kun ei nde ihmistd. Ja sitten erilaisia nettisivuja selai-
men kautta valilld kayttdad. (H3)

Hoitotason osalta mainittiin tarkemmin materiaalintilausjdrjestelmit sekd ruu-
antilaukseen liittyvéd jdrjestelmd. Haastateltavat mainitsivat myo6s perinteiset
toimisto-ohjelmistot kuten sdhkdpostin ja Microsoft Teams, jota kdytetddn eri-
tyisesti ladkareiden keskuudessa.

Mihin kirjataan niinku potilaiden tiedot tehdddn ldhetteet eteenpdin. Ne
on Pegasus ja Uranus - - Ja sitten Teams ja sdahkoposti ja ylipddtdan se-
laimessa télldset tietokannat. (H4)

Lahihoitajien tyonkuvan seurauksena heiddn kdytossddn olevat jdrjestelmit ja
sovellukset ovat ldhtokohtaisesti kdytettdvissdi mobiilimuodossa ja sisdltavat
potilastietojdrjestelman lisdksi sdhkolukkojdrjestelmid, apteekkisovelluksia,
kauppasovelluksia sekd lddkeautomaattisovelluksen. Haastateltavat kayttavit
myo0s itse hoitotychon liittymattomid jarjestelmid mitka liittyvat hallinnolliseen
toimintaan mistd olennaisin on tyonseurantaan ja tuntikirjaamiseen liittyvat
jarjestelmdt. Tyon ohessa myos usealla haastateltavalla on jonkinlainen epévi-
rallisempi ryhmad viestintdsovelluksessa kuten Whatsapissa tyoyhteison kesken,
jonka kaytto vaihtelee eri tyotehtdvissa.

6.2.3 Suhtautuminen tyossd kdytettavain teknologiaan

Haastattelurungon tdiméan osion viimeisend kysymyksend haastateltavilta kysyt-
tiin heiddn suhtautumistansa tydssa kdytettdvaan teknologiaan. Tavoitteena oli
hahmottaa haastateltavien terveydenhoidon ammattilaisten ldhtokohtaista
asennetta kdytdssa oleviin teknologioihin. Kahdeksasta haastateltavasta seitse-
man kuvailivat asennetta kdytossa oleviin jarjestelmiin ldhtokohtaisesti positii-
viseksi. H1 ja H3 nostivat jarjestelmien tuomat edistykset tyon tekemiseen.

Siis eihdn tdssd tyossd tulisi yhtddn mitddn jos ei olis potilastietojdrjestel-
mid, ettd niinku ettd tdd aikaisemmin kun tehtiin paperille, se tehtiin pape-
rilla kaikkia, mistddn ei jadnyt mitdan muistijalked tai mitdan. - - Oon niin
onnellinen nykyddn ei ole tuollaista (vanhoja toimintatapoja) ettd nykyaan
on tietokannat internetissa mistd pystyy hakemaan tietoa nopeasti ja vai-
vattomasti ja ettd on niin kun mahdollista 16ytéd4 tietoa ja mahdollista 16y-
tdd siitd potilaasta tietoa niistd potilasjdrjestelmistd - - Parantaa potilastur-
vallisuutta aivan dlyttomasti ja niinku sitd hoidon laatua. Ettd kylld kaiken
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kaikkiaan tietotekniikka on tuonut lddketieteen ja terveydenhuollolle ihan
sikana. (H1)

Niissd on paljon hyvdd. Mun mielestd niiden vahvuus on se, ettd on hel-
pompi laittaa tietoa niihin, ettd md en edes haluaisi kuvitella mitd olisi
tehdd tdd sama niinku homma paperilla - - Mutta ettd sindnsd myotamieli-
sesti, mutta kylldhdn nyt vélilld pinna palaa. (H3)

Jarjestelmét jakoivat kuitenkin muitakin kuin tdysin positiivisia ndkemyksia.
H4 mukaan sekavia kokonaisuuksia on tavattavissa usean jdrjestelméan ympa-
ristossa.

Jokseenkin niinku helpottavia ja monipuolisia, mutta myds tavallaan niita
on aika laaja madrd mika tekee niistd yhdessd vahan sekavan kokonaisuu-
den. (H4)

Vaikkakin jarjestelmadt ajoittain tuottavat padnvaivaa tavalla tai toisella, nakivét
Hb5 ja H6 jdrjestelmissa lahinnd positiivisia puolia.

No on siitd enempi niinku plussaa tietysti. Ettd joku ajattelee ennen van-
haan kun meilld oli ne paperit siis eihdn sinne edes kirjoitettu paljon mi-
tadn siis oikeasti niin ettd ei sinne ollut sitd hoidon jatkuvuutta. (H5)

Kylla md sanoisin, ettd ihan kiva ettd se on siind. - - Se on mun mielesta
niinku Lifecarekin on helppo kayttad silloin kun se toimii. (H6)

Positiiviseksi ndhtiin myos H8 mukaan jdrjestelmien mahdollistamat vaihtoeh-
toiset tavat tyoskennelld. Nam& mahdollistavat oman tavan loytdmisen tyos-
kentelystd ja tdten voi parantaa koettua tunnetta jarjestelmista.

Kaikki noi oikeastaan tommoiset mitd nyt joutuu kayttad niin kylld silleen
on ihan hyva lisd ettd se ettd jos ei olisi vaikka tota ettd pystyisi itse kor-
jaamaan leimauksia tai ettd ei ole sitd tydajan seurantaa niin sit tdssd meni-
si aika monen vélikdden kautta ja sitten totta kai sanelu ja puheentunnis-
tus ne on semmoisia, ettd niitd nyt ei ole pakko kayttdd, ettd jos olisi kir-
joittaa kaikki tekstit niin voisi tehdd, mutta, ettd ne on silleen mieleisia. - -
Ettd se on niinku se selked etu niinku niitten kdytossa ettd se helpottaa. Joo
eli toisin sanoen kohtalaisen positiivinen asennoituminen. (HS)

H2 koki teknologian muita haastateltavia negatiivisemmassa valossa. Han ku-
vaili suhtautumistaan sekalaiseksi ja jossain mé&drin optimistiseksi.

Joo eli siis yleisesti osaastolla oli tollai vitsi, ettd hoidetaanko nyt potilasta
vai Apottia? -- Kylld se on pddsdantosesti, se ennen pitkdd aina sitten niin-
ku ne osiot saadaan sinne (tietojdirjestelmdin). Kylla siihen voi luottaa, mut-
ta se ei ole aina vaan niinkun kovin armollista. - - Se on vdhén ettd mihin
se edistys on kohdistettu tai vaan ettd onko se edistys siind, ettd sddstetddn
konkreettisesti henkilvissd vai onko se edistys siind, ettd tehdddn tyo hel-
pommaksi ja se ei ole sama asia kuitenkaan. (H2)
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6.3 Tuen saaminen teknologiaan

Kysymysrungossa seuraavana osana haastateltavilta selvitettiin heiddn saamaa
tukea tyossd kdytettyyn teknologiaan. Tavoitteena oli selvittdd, tarjottiinko
haastateltavalle tukea oman tyoryhminsa sisidlld, sekd tarjosiko haastateltava
vastaavasti toisille tydryhman jasenille tukea Haastateltavilta selvitettyyn my®s,
saivatko haastateltavat tukea koulutuksen muodossa organisaatiolta. Haastatel-
tavilta kysyttiin myos mahdollisuuksista vaikuttaa tyossd kadytettdviin jdrjes-
telmiin sekd niiden muutoksiin.

6.3.1 Kollegoiden vilinen tuen saaminen ja antaminen

Haastateltavat ldhtokohtaisesti kokivat, ettd kollegoiden kesken tukea on tarjol-
la tarvittaessa jdrjestelmien ja yleisesti kdytossd olevan teknologian osalta. Tama
tuki ndhtiin erityisesti uran alkuvaiheessa hyodylliseksi ja uran sekd osaamisen
edetessd tuen tarjoaminen kollegoille lisdantyi.

Sitten meilld on jotkut taitavammat kollegat pitdnyt joskus semmoisia va-
hédn niinku avoimia Teams kyselytunteja, ettd on saanut kdyda kysyd jos
on joku. - - Sitten niinku ihan siis lddkédrin kollegat jotka on vaan tosi taita-
via noissa niin ne on pitdanyt. Totta kai sitten jaetaan vinkkejd. - - Meilld on
Whatsapp ryhmid missé voi kysyd, ettd hei miten olette tanddn tehnyt tan
(HS)

Tdllda hetkelld tota md ehkd sanon ndin ettd alkuun méd varmaan olin
enemman sielld kuka kysy ja nyt md oon vihdn neutraali ja ehka pikkuhil-
jaa pddsee plussan puolelle, ettd enemman antaa sitd, mutta ehkd md oon
neutraali henkilo tdssd kohtaa. (H4)

Myos koetun teknologian osaamisen sekd omaksumisen tasolla oli merkitystd
tuen antamisen ja pyytdmisen suhteeseen mika nakyi H3 osalta.

Usein harvemmin ehkd itte oon. Muutamaan kertaan oon joihinkin juttui-
hin kysynyt, koska se on ollut sen verran harvinaisia ja sitten tulee kysyt-
tyd. Niin kylld se ehkd enemman itselld menee niin péin, ettd itse saatan
auttaa. (H3)

Rajoittavina tekijoind avun tarjoamiselle ja vastaanottamiselle kollegoiden kes-
ken n&htiin ajan puute sekd tilanteet missa kollegat eivat valttamatta myoskaan
osaa auttaa.

Joo kylla ihmiset yleensd hyvin auttaa. Jos vaan aikaa 16ytyy niin sen min-
kd he pystyy osaamaan. (H4)

Kylla sitd kylld apua saa kun pyytdd, mutta sitten valilld tuntuu, ettd ku-
kaan muu ei osaa yhtdan sen paremmin kuin mindkaan. (H1)
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H2 nosti my6s esille hierarkkisuuden ja tdmén tuomat haasteet mahdollisen
tuen tarjoamisessa hierarkkisessa suhteessa korkeampiarvoiseen rooliin, missa
nuorempana ja alempiarvoisena on vaikeampi tarjota tukea ja neuvoa.

- - mutta sitten kun s& oot itse just joku just aloittanut tyossd jossain niin
tai on ollut vuoden tai kaksi niin sitten nyt tulee joku ylilddkari ja se tekee
edelleen se samalla tavalla ja se nyt vaikka saattaa olla sitten persoonal-
taan hyvin cocky (ylimielinen) tai sitten hyvin auktoriteettinen niin keh-
taatko sd silld mennd sanoo, vaikka se on totta, ettd sd teet jonkun asian
paljon paremmin ja kehittyneemmin ja sd haluaisit opettaa sen sille. Miten
sd lahestyt tollasta? (H2)

6.3.2 Organisaation koulutuksen tarjonta ja sen riittivyys

Organisaation eli tyonantajan osalta koulutuksen tarjonnassa oli haastateltavien
vélilld eroja sekd ongelmia, jotka toistuivat usean eri haastateltavan kohdalla.
Merkittavaksi haasteeksi tarjotun koulutuksen osalta useampi haastateltava toi
ilmi tarjotun koulutuksen tason, joka koettiin hyvin lyhyeksi ja puutteelliseksi
rinnastettuna jarjestelmien konkreettiseen pdivittdiseen kayttoon. Mahdollisuus
harjoitella on ollut myds puutteellista.

Joo, meilld on joka tyopaikassa missd méd oon ollut, niin on ollut téllainen.
ettd meille opetetaan sen kdyttdminen, mutta sinne yleensa tulee joku ih-
minen, joka ei niinku - - Sinne saattaa tulla joku ihminen joka niinku on
silleen ettd joo kylld tdd varmaan tédlleen toimii ja sitten sulla on joku kay-
tannon kysymys siitd tietojdrjestelméstd ettd miten tdssd tehdddn vaikka
ldhete, sitten se katsoo sua sille ettd md en osaa vastaa tohon. Se selittdd
sulle ettd miten sd voit vaihtaa sun omat tiedot sielld jarjestelméssa ja se ei
auta mua mitenkddn mun kdytannon tyon tasolla. - - Niinku se ettd sulle
annetaan koulutus mut se koulutus ei vastaa sitd mitd sa tarvitset. (H1)

Epérealistinen koulutuksen ja sen ajan jarjestiminen. Joo jotkut vaatii oi-
keesti paljon enemman ja enemman niitd toistoja eiké sellanen pikakurssi
riitd. (H2)

Joo teknisesti melkein kaikkialla usein on jonkunnikoinen koulutus noihin
potilastietojdrjestelmiin. - - Mutta ettd kylld niitd aina varmaan saisi jos
pyytdisi, mutta ne on ne on todella todella lyhyita usein tdssd, ettd on ehka
puolipdivédd. - - Se on aika sellainen vaikea muistaa tosi monta eri asiaa il-
man kokemusta. - - Kylld me usein onneksi ollaan siind softassa harjoitte-
lee, mutta se ettd ei se vaan kun nayttdd joku 12 eri asiaa ja sitten miettii et-
td mitkd ndistd nyt on mulle tarked. (H3)

- - Sekin voisi olla pikkaisen laajempi, mutta sitten sellai sitten niinku mi-
hin s& niitd kdytat niin ehkd enemman sen oppii kdytannossa. - - Ettd ei
sielld myoskddn yleensd ole varattu mitenkddn erityisesti aikaa ollenkaan,
ettd sd opettelisit niitd. (H4)
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Joo alussa oli siis kylld perehdytys niinku potilastietojdrjestelmédan ihan
semmoinen perus, mutta se oli aika semmoinen kaikille sama ettd ettd ei
siind ne on niin ne perehdytykset ettd joku muu naputtelee sinne jarjes-
telmaéd, niin ei siind ihan hirvedsti opi ettd sitten enemmén tekemalld, mut-
ta aina on ollut joku pieni perehdytys. (H8)

Toiseksi merkittdaviksi ongelmaksi koulutuksessa nostettiin koulutukselle vara-
tun ajan haasteet. Osallistuminen koulutuksiin padatyon ohella oli erittdin haas-
tavaa tai mahdotonta hoitotyon viedessd merkittivan osan ajasta. Tamdn seu-
rauksena osa oppimisesta olisi tullut realistisesti tehdd omalla ajalla.

Kursseilla harjoteltiin paljon, mutta sitten aina meni ettd "ammattikoulu-
tus taas tdynnd" ja md oon taas kiinni potilaassa hoidossa. - - Mulla ei siis
ikind sitten ollut sielld koulusta. - - Sitten kun oli paikkoja niin sitten ei ol-
ja 2 vai 3 avusta apulaisosastonhoitaja. Niin se on niille silleen tdrked var-
maan niillekin (osallistua koulutukseen) mut niinku ettd meetsi niinku kes-
keyttdimddn sitten niiden tyodtehtdvid timmoisestd asiasta sitten samaan
aikaan kun sd oot jo kdytannossa ollut niinku harjotellu ja useammin sitten
vaikka jo kuukauden hoitanut mallikkaasti potilaita. (H2)

Kylla se on aika lailla joku sellainen ennen kuin aloitat tekemé&an ns. leipa-
tyotd se on muutama tunti tossa on systeemit ja sitten ldtkdistdan toihin et-
td ei varmaan ehké hirvedn realistista (ehtid kouluttautua alun jilkeen) - - Ei
sitd ainakaan liikaa tarjota. (H3)

- - Sitten aina jos on jotain timmoisid ne on jotenkin toi sanelujédrjestelma
muuttui niin oli siihen jotain, etdkoulutuksia tarjolla, mutta ne on aina tot-
ta kai muun tyon pailld, ettd sitten se miten niihin ehtii perehtya on aina
vdhdn sitten ongelma. - - Ne tulee usein jotain intraa pitkié ja sitten on jo
avattu potilas ajat sithen pddlle ja niitd pitdisi katsoa joskus omalla ajalla ja
toisella korvalla jossain kohtaa, ettd vahdn heikosti kylla. (HS)

Myos positiivisia kokemuksia oli H5, H6, H7 sekd H8 kokemuksissa. H5 koki
koulutuksen kuitenkin tapahtuneen liian aikaisin ennen uuden jdrjestelman
kayttoonottoa.

Kylld md mun mielestd mut se oli vdhén sillain kylld sen muistan vahan
ettd tota kun se muuttui niin tota eihdn ne tullutkaan sitten niinku tuntuu
ettd mdhan unohdin jo tdn mitd oli opetettu ettd kun se tuli sitten viiveelld
(H5)

Mulla ne sen perehdyttdvit, ndytti sen toiminnan ja méd oikeastaan paasin
niin kun nopeasti sisddn siihen. (H6)

No kyll4 sitd on tarjolla se kuka ettd vaikka perehdyttdd minulle jotain niin
hénelld on se vastuu tavallaan. (H7)

IT tuen kanssa on ollut, ettd se on ehka vélikési, ettd sitten sinne voi kylla
valittaa. Sieltd kylld silleen pystyy tekemddn ihan yhteistyttd, ettd se on
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ihan hyvd semmoinen ettd saa myos joillekin muille nurista kun sitten niil-
le kollegoille. (HS)

6.3.3 Mahdollisuus vaikuttaa kdytettdviin jarjestelmiin ja muutoksiin

Mahdollisuuteen vaikuttaa tydssd kdytettdviin jarjestelmiin sekd muutoksiin on
aikaisemman tutkimuksen mukaan koettu yhdeksi teknostressid helpottavaksi
tekijaksi. Haastateltavien kohdalla kahdeksasta haastateltavasta kuitenkin vain
kahdella oli mahdollisuus osallistua kehitysohjelmaan jarjestelmien osalta.

On ja sitten meilld on ollut semmoinen, ettd voi mennd mukaan kehitta-
mé&dn jos haluaa. Md en mennyt siihen, koska mé koin, ettd mulla ei ole
mitddn annettavaa. - - M4 ajattelin ettd se ettd joo mulla on mahdollisuus,
mutta sitten jos méd teen sen niin sitten mun pitdd tehdd mun muut tyot
jollain muulla ajalla. (H1)

My6s H3 oli saanut mahdollisuuden osallistua vastaavanlaiseen jdrjestelmaan
liittyvaan kehitysohjelmaan, mutta koki ettd oli tuurilla saanut mahdollisuuden,
mikd ei haastateltavan mielestd ollut tdten yleistettdvissda muiden kokemuksiin
mahdollisuudesta vaikuttaa.

Ei mihinkddn muihin kuin paitsi tuohon nykyiseen ja sekin sen kautta, ettd
tavallaan toi ehkd vdahdn tuurin kautta tuli se, mutta niinku terveyskes-
kuksessa oli sellainen ettd niitd pyydettiin jokaisesta paikasta niinku taval-
laan. - - Tdd nyt oli ehké sitten mun oman tyonantajan joka, ettd ei antanut
ihan hirvedsti mulle aikaa tdhdn prosessiin - - Se nyt ei niin niin kiinnosta-
va ollut miettid tyoasioita vapaa ajalla, mutta tavallaan oli ihan kiva, niin-
ku siind niinku oli mahdollisuus ainakin.(H3)

Muiden kuuden haastateltavan osalta ei vastaavia konkreettisia mahdollisuuk-
sia osallistua jarjestelmien kehitykseen ollut tullut vastaan, vaikka esimerkiksi
H2 olisi ollut kiinnostunut osallistumisesta ja tiedusteli mahdollisuuksista.

(Oliko realistinen mahdollisuus osallistua kehitykseen?) No en tiedd miten.
Olin aika kiinnostunut sen kehittamisestd. Kyselin ja kukaan ei yleensd
tiennyt ja ei kunnolla edes johtajat. (H2)

Muutaman haastateltavan mukaan muutoksista jarjestelmissa ilmoitettiin orga-
nisaation sisdisissd tiedotuskanavissa kuten intrassa, missd esimerkiksi H8 ja
H4 mukaan muutoksia tai pdivityksid pystyi enimmékseen kommentoimaan,
mutta missd konkreettista vaikuttamista jdrjestelmiin ei tapahdu eikd kanavaa
tédllaiselle ole mahdollistettu.

Ymmarran, ettd meilld on jotain digipalveluiden kehitysohjelmia missa jo-
tain niinku verkkopohjaisia uusia asioita kehitetdan tietokantoihin. Jotkut
tekee niitd sellaisia sisdltojd Ja jo joskus kysytddn mielipidettd. Ilmeisesti
ndistd jarjestelmistd, mutta itse méd En ole itse asiassa téllaisia osallistunut
eikd ole tullut niinku erityisesti vastaankaan. (H4)
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No ei kyll4 ole, kylld ne tulee jostain paljon paljon ylempdd ettd tulee vaan
tieto ettd timmoinen pdivitys sitten hei on ja sitten dsken tuli esimerkiksi
sdhkoposti, ettd huomenna pdivittyy verkko osoitteet. Ja voi olla, ettd
verkko osoitteet ei toimi ja sitten se tuli niinku tdn&an se tieto. - - Ainahan
niissd joku uutinen tulee intraa ja sinne voi kdydd kommentoimassa, mut-
ta en md kylld muista ettd olisi niinku ndistd jdrjestelmédasioista niinku
vaikka lddkareistd kerdtty mitdan kyselyd tai timmoistd. (HS8)

6.4 Teknostressid aiheuttavat tekijit tyotehtavissa

Teknostressid aiheuttavien tekijoiden selvittdminen on tdméan tutkimuksen yksi
olennaisimmista tavoitteista. Haastateltavilla oli useita eri tekijoitd ja ”ominai-
suuksia”, jotka aiheuttivat kdytossd olevissa jdrjestelmissd stressid. Osa ndistd
tekijoistd olivat vain viliaikaisia kuten hdiriot jarjestelméssd, kun taas osa teki-
joistd aiheuttaa jatkuvaa hdirittd ja stressid. Haastatteluista litteroitujen aineis-
tojen 1oydokset esitetddn seuraavissa ala kappaleissa soveltaen Ragu-Nathanin
ym. (2008) viiden yleisimmén teknostressin aiheuttajan muotoa. Ndamé& ovat
aikaisemmin taulukko 1 esitetyt teknoylikuormitus, teknoinvaasio, tek-
nomonimutkaisuus, teknoturvattomuus sekd teknoepdvarmuus. Viimeisend on
liséiksi alakappale ergonomiasta ja yksittdisistd huomioitavista havainnoista.

6.4.1 Teknoylikuormitus

Yksi merkittdvimmistd ja eniten mainituista ongelmista haastatteluissa oli jar-
jestelmien toimimattomuus. Tama sisdltdd niin kadyttokatkot kuin jarjestelman
hitauden sekd yleisen “tokkimisen”, joita haastateltavat kuvailivat kdyttdessa
jarjestelmdd. Kahdeksasta haastateltavasta kaikki esittivdt joko hitauteen tai
suoraan ajoittaiseen toimimattomuuteen liittyvid tekijoitd, jotka aiheuttavat
haastateltaville stressid. H1 kuvailee kdyttokatkojen olevan merkittdvid héi-
ridnaiheuttajia, jolla on riippuen jarjestelmastd, suuria vaikutuksia tyon tekemi-
selle sekd tyomaarélle. Hairiostd aiheutuu haittaa niin héiirion aikana kuin myos
taman jalkeen. H4 nosti haastattelussa esiin ongelmat kédytossd olevien jarjes-
telmien tehtyjen toimintojen hdvidmisen tai tallentamatta jattamisen. Myos H7
nosti haastattelussaan esille hdiriot teknologiassa sekd ndistd aiheutuvat lisétyot.
HB8 nostaa esille epéluotettavuuden vaikutukset tyon etenemiselle.

Yksi kokonaisen pdivystysvuoron potilastietojdrjestelmé alhaalla niinku
kerrankin niin se on liian usein. - - Se koko niinku paketti toimii silld ettd
sd et pysty tekemddn kuvantamisldhetteitd. Sa et pystyt tekeméddn labora-
torioita, ettet sd pysty hoitamaan oikeasti vakavasti sairaita ihmisid. Niin
kylld ma koen ettd se on liian usein. - - Sitten menndén takaisin sithen mita
se on aikaisemmin ollut, ettd sitten putkipostilla laitetaan labran ldhetteita
ja sitten hoitaja kdy viemaéssd ja kuvantamispyynnot, rontgenid ja siis niin-
ku ja sitten sd menet katsomaan sen rontgenin ruudulle ne kuvat sinne.
(H1)
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Lahtokohtaisesti kokee ettd se niinku siind tilanteessa oma tyo ei etene si-
ten miten sitd toivoisi ettd se etenee ettd se hidastais sitd toimintaa niinku
pitkalti latausajat tai niinku on mité tietoa on tallentanut johonkin se pois-
tuu tai ne ei ikkunoidu hyvin. (H4)

No toimivuus td4, tai valilld sakkaa. Mitd md nyt sanoisin. Ei ole vield niin
kehittynyt ettd pystyisi vilttdméaan kaikkea virheitd. - - Sehdn on niin, etta
tulee lisatoita siitd jollekin (kun jokin jirjestelmdi ei ole kiytettivissi). (H7)

Jos ei toimi tai just ettd pitdd kdynnistelld uudestaan tai resepti ei vaan
ldhde tai jotain ty6 niinku seisoo siind niin se on. Ja sitten on semmoisia
pdivid, ettd pitdd olla vaikka monta potilastieto vililehted yhtd aikaa auki
ja monta asiaa kesken niin sitten jos siind kohtaa se jdrjestelma kaatuu niin
sitten on aika pitkd prosessi avata ne kaikki uudestaan. -- Kun ei pysty te-
kemddn mitddn ettd ei ndd potilaiden nimid eikd tulosyitd eikd mitddn tie-
toja, niin yritd siind sitten tehda toitd ja kuitenkin kaikki pitdis saada teh-
tyd. (HS)

H2, H5 ja H6 korostavat myos haastatteluissaan jdrjestelmien hidastelun seka
erityisesti jarjestelmien ollessa alhaalla aiheuttavan drsyyntymistd ja stressaan-
tumista. Jdrjestelmien ollessa pois toiminnasta, kdytossd on useasti paperit ja
muut vaihtoehtoiset tavat tyoskennelld. Vaihtoehtoisten tytapojen kaytto usein
tarkoitti jarjestelmdn palautuessa katkoksen aikaisten paperitietojen siirtoa jar-
jestelmdédn, aiheuttaen lisdtyota.

Sanotaan, ettd sulla on kiire vai aika aine siind niin sitten siind tokkii joku
juttu siind ohjelmassa vaikka niin tota sitten se niinku drsyttdd tamakin
vield tahan. - - Niin sitd aiheutti senkin esimerkiksi meidan piti niinku jal-
kikdteen tilastoida niitd, koska sehdn laskutuskin menee nyky&ddn sen
meidén tilastoinnin perusteella. (H5)

No ainakin kun yhteen aikaan pdivitti tuota Lifecarea aika usein ja teki
nditd jotain lisdyksid ja poistoja ja muita semmossia. Se oli pdivan kaks
pois, me tehtiin sitten ty6t paperilistojen kanssa, ettd helvetinmoinen nip-
pu paperia ja md kun meen tuolla ympadri kaupunkia. (H6)

Ja sitten taas tulee vaikka vuoronvaihto siind ja meilld on huoltokatko ja
meilld ei olla saatu kirjattua sitd niin sitten me dumpataan (kirjaamattomat
asiat paperilta) niinku kylla pitdd padsta kotiin sitten. (H2)

Teknoylikuormituksen osalta haastateltavilta kysyttiin tarkentavasti keventda-
ko vai rasittaako teknologia enemmain. Kahdeksasta haastateltavasta kaikki
kahdeksan totesivat, ettd teknologia keventdd sekd nopeuttaa tyon tekemista.
Haastatteluissa nousi esiin, ettd vaikka jarjestelmét koetaan osittain taakaksi, ne
lopulta kuitenkin helpottaa merkittdvasti tyon tekemistd ja tiedon kasittelya.
Jarjestelmét mahdollistavat paremman ja nopeamman hoidon. H3 nostaa huo-
mioitavan seikan liittyen jarjestelmien kanssa taytettdviin tietoihin, missa tarvit-
tavan ja kerdtyn tiedon maara on myos merkittavéasti kasvanut hoitotyon siirty-
essd enemmadn riippuvaiseksi teknologiaan.
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Niin se on varmaan sekd ettd koska tavallaan mitd aina kuulee ja nikee
vanhoista teksteistd tai sellaisista niin ndéd on todella pelkistettyjen valilld,
ettd tavallaan tdssd vuosikymmenen saatossa on alettu laittamaan myos
paljon enemmaén informaatiota. (H3)

Haastatteluissa ldhes kaikki haastateltavat eivit voisi kuvitella paluuta takaisin
paperiaikaan jdrjestelmien sijaan. Tdmd toteamus nojaa siihen oletukseen, ettd
haastateltavien tyotehtdvat sisdlloltdan pysyisi samoina verrattaessa jdrjestel-
mien kdyttoon paperiaikana. H4 toteaakin, ettd mahdollisesti tyotaakka voisi
olla ilman jarjestelmidkin siedettdva nykyisten vastuiden jakautuessa laajemmin
toisille henkiloille.

Mutta on vaikea arvioida, ettd jos se ty0 jaettais tai suunniteltais parem-
min silleen, ettd mun ei ylipddtddn niinku tarvitsisi tehdd jotain niin esi-
merkiks kirjaamista tai ldhetteen kirjaamista, vaan se voitaisiin siirtdd jol-
lekin muulle, niin sitten se voisi olla niinku tehokkaampaa tai ettd se olisi
niinku jotenkin automatisoitua. Mut ettd jos se pitdisi tehdd vaihtoehtoi-
sesti niinku késin kaikki, niin kyll4 se niinku hidastaisi. (H4)

My6s ldhihoidon osalta digitaaliset palvelut ja lukkosovellukset ovat merkitta-
vasti helpottanut toimintaa. H5 mukaan esimerkiksi avaimien kantaminen ja
niistd huolehtiminen oli ennen merkittavéa haaste.

No kylldhdn sen niinku hyva on ilman muuta, ettd ei sitd ilman endd. Joo,
ajattelen ennen meilld oli niinku niin monta avainta kun oli asiakasta. Joo
se oli ihan kauheeta. (H5)

Jarjestelmien héirivihin liittyen usea haastateltava nosti esille eri jarjestelmien
vilisen tiedonvaihdon ongelmat. Tama ongelma liittyy ldheisesti myos haastat-
teluissa mainittuun tietojen uudelleensy6tt66n, kun jdrjestelmit eivit keskuste-
le riittdavalld tarkkuudella keskenddan. H1 mainitsee tdstd ongelmasta kattavan
esimerkin ladkdrin tehtdvien ndkokulmasta, missd useiden eri valmistajien jér-
jestelmid kdytetddn rinnakkain potilastyossd ja missd pahimmassa tapauksessa
joudutaan toistamaan muualla jo tehtyjd toimenpiteitd. Tama kuluttaa aikaa
sekd resursseja. Myos H2 tarjoaa esimerkin tédstd sairaanhoitajan ndkokulmasta.

Yksi asia mika lisdd ehdottomasti teknostressiad on se, ettd ne jarjestelmit ei
kommunikoi millddn tavalla keskenddn vaan kaikki pitdd katsoa kanta-
arkiston kautta ja se on ihan todella kokkod ja turhauttavaa. - - Niinku tie-
toteknisesti todella turhauttavaa aina kun pitda olla kanta arkisto ja jos po-
tilas on kdynyt yhtddn missdan muualla kun sielld yhdessd paikassa missa
sd oot ollut toissd silld hetkelld niin sitten se pitdd ldhted kanta-arkiston
kautta. - - Tai niinku sen yhden labrajdrjestelman labrat niitd ei saa naky-
viin mihink&éan. - - Mulle on ihan sama juttu koska mé en née niitd mistaa
ja mun on pakko ottaa sulta uudestaan ndd samat labrat. Ne edes ndy siel-
td kanta-arkistosta vaan ainoastaan potilaalla tekstiviestistd. - - Siis niinku
sehdn on siis ihan tdyttd rahan tuhlausta, ettd samoja asioita tehddan kaksi
kertaa. (H1)
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Samat tiedot tietenkin sitd kirjoittaa. Ne ei keskustele keskenddn. Se on iso
ongelma. - - Ne ei ole sillee niin keskenddn keskustelevia aina niin se hi-
dastaa ja vaikeuttaa ja vaikka niinku eniten just tiedon saantia sitten. (H2)

H5 sekd H6 nostaa esille saman tiedon tdyttdimisen useampaan paikkaan seka
toistuvien toimien tekemisen myds ongelmaksi. Saman tiedon uudelleentdytds-
tad eri paikkoihin aiheuttaa turhautumista sekd jo kiireisessd roolissa koettua
turhaa tyota.

Ettd samaa juttua ei tarvitsisi uudestaan ja uudestaan tyontdd sinne jarjes-
telméén tai toistat jotain samoin missd tehdddan niinku oikeastaan samalla
lailla ne jutut aina. (H5)

Onhan se tympésevéad (laittaa samoja tietoja uudestaan eri paikkoihin). (H6)

Liittyen jdrjestelmien kidytettdvyyteen, useat haastateltavat nostivat esille in-
formaatiotulvan ja olennaisen tiedon poimimisen vaikeuden stressaavaksi teki-
jaksi jarjestelmien kdytossd. Terveydenhoidon tydssd on kiireisessd tyoymparis-
tossd olennaista 16ytdd olennainen tieto kohtuullisessa ajassa, jotta tarjottava
hoito olisi sujuvaa ja turvallista. H5 huomauttaa erityisesti ldhihoitajan tehta-
vissd puhelimen jatkuvan hdlyyttelyn hdiritsevaksi, missd merkittdvan osan
ajasta saatu tieto ei kosketa héntd itseddn.

- - Niinku vaikka joissakin tietojdrjestelmissd niin vaikka jos sulla on niin-
ku paino ja pituus niin ne on laitettu kaikki vahdn niin kun omille yldot-
sikkoilleen silleen tosi pitkésti ettd se on niinku semmoinen “wall of text”
sitten kun se olis voitu laittaa silleen téllaiseen pieneen kauniiseen yksi ri-
viin niin se informaatio ndyttdd tosi niinkun hankalalta jasentda. (H1)

Se sisdlto mitd niihin laitetaan joskus ei ole mietittyd, ettd kun on tullut
kanavia niin sitten niihin ne kanavat saattaa tayttyd myos sellaiset niinku
epdtarkoituksenmukaisesta sisdllostd. Esimerkiksi sahkopostiin tungetaan
kaikki koulutukset, pikkutiedotteet ja niiden relevanssi se hdvida sulle. - -
Niinku sellainen terve moderointi voisi olla ihan paikallaan. (H4)

Rassaa ettd mulla on niinku ne ddnetkin kun sieltd tulee niin paljon sité in-
formaatiota mika ei valttamattd kosketa mua just silleen. - - Kylldhédn se
hoitosuunnitelma on aika hyvin, mutta musta sitékin voisi tiivistdd. Se on
ihan turhan pitkd. Than samoja toistetaan oikeasti niissd kun on tavoitteet
miti sielld on, nda ne tulee ne kaikki moneen kertaan sielli ettd ne voisi ol-
la ihan turhaa. (H5)

Laheisesti edelld esitettyyn tiedontdyton ongelmaan liittyy useassa haastatte-
lussa ilmi nousseet jdrjestelmien kayton kompelyys sekd koetut puutteet jarjes-
telméassd. Koetut kompelyydet vaihtelevat kaytettyjen jadrjestelmien valilla.
Kompelyys haastateltavien tapauksissa tarkoitti jarjestelméssad olevien toiminto-
jen sekavaa kayttotapaa, toistuvuuden puutetta sekd koettua tiedontdyton haas-
teita kuten vaadittua tarkkuutta. H1 ja H2 nostavat erityisesti tiedontdayttoon
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tarkat tiedot listojen muodossa, joiden sisdlto muuttuu tilanteen mukaan. H8
nostaa myos H2 tavoin ilmi jdrjestelmdn ajoittaisen navigoinnin haasteet.

Ja sitten se on itse asiassa teknologian puutteessa tuossa kohtaa niin on to-
si paljon niinku semmoisia lddketieteellisid juttuja mitd sun en ole pakko
kirjoittaa niita tietylld tavalla mut sun oikeastaan on pakko kirjoittaa tietyl-
14 tavalla ettd siitd tekstistd tulee tarpeeksi kattava. - - Mutta se tavallaan et
sun pitdd tavallaan kirjoittaa se asia niinku tosi pitkasti, ettd sd saat selitet-
tyd ettd tdlla potilaalla ei ole mitddn vikana. (H1)

Joo, miten kuinka vaikka joku asia on tehty niin se on se yksi klikki tai yk-
si tai kahden sanan. - - Niin sun tdytyy klikata 15 kertaa. - - S& joudut oi-
keasti niinku lukemaan ne vaihtoehdot. Mitd se on just tdlld kerralla? - -
Siis ihmiset puhuu tdammoisestd kliksuttelusta. Nyt sitten taas kliksutel-
laan. - - Eli siis se, ettd se on hyvin tarkka, niin sitten se myoskin vaatii
ihan saatanan itsestddn selvid ja jopa vélilld ja aika useinkin ihan epdolen-
naisia yksityiskohtia (H2)

Monimutkaisuus on joo jos joku asia menee niinku kahdeksan klikkauk-
sen kautta niin se on valilla tosi hidasta. (H8)

H2 kuvailee toista kdyttimddnsa jarjestelmdd potilastietojdrjestelmdd vastakoh-
taisesti lilan vapaamuotoiseksi mahdollistaen huolimattoman tietojen tdyton
sekd ndin mahdollisesti vaikuttaen negatiivisesti hoidon laatuun ja jatkuvuu-
teen.

Niin onhan se niinku paljon sitten vapaampaa mitd sitten ihmiset kirjoit-
taa, ettd sieltd tulee hyvin erilaisia tekstejd ja sitten se on ihan juttu - - Sil-
lee oikeasti todellisuudessa ei edellytetd eikd kukaan valvo sitd tekstin laa-
tua ja joskus on yleistd vitsid sitten nauraa et sielld ei paljon lue siitd ihmi-
sestd jotain tietoa. - - Ei pystytd tarkastelemaan trendejd jos joku muutos
onkin tapahtunut ja sitten yhtakkiad vaikka potilas onkin psykoottinen se
viedddnkin ja poliisit tuleekin sitten niin mitd tdssd on tapahtunut. "No en
md tiedd koska tdd silld on ihan hyvin mennyt tuolla, kévi ulkona ja tol-
leen”. (H2)

Myos H7 nostaa jdrjestelmien monimutkaisuuden ja tiedonsy6ton tarkkuuden
stressaavaksi tekijoiksi.

Vaatii kanssa véahéan tarkkailua ja huolta se, ettd on paljon ruutuja. - - Kylla
varmaan toi monimutkaisuus, koska ne ei ole aina vield tdd kahden napay-
tyksen tai klikkauksen péddssa se on. Se on suuri kylld ehdottomasti. (H7)

Konkreettisen puutteen jdrjestelmdn ominaisuuksissa tuo esiin H5 ldhihoitajan
kaytossd olevasta potilastietojdrjestelman mobiiliversiosta, missd kokonainen
ominaisuus ei ole toiminnassa, mikéa helpottaisi pdivittdistd toimintaa konkreet-
tisesti ja joka potentiaalisesti parantaisi potilasturvallisuutta ollessa kaytettdvis-
sd.
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- - Esimerkiksi Lifecaressa lukee siind mobiilissa jossain kohti ettd viestit.
Mutta se ei toimi. Se ei toimi niin me ei saada ihan yksinkertaista asiaa
vaikka mikd ihan potilas asiakasturvallisuutta lisdisi vaikka ettd sanotaan
ettd oot aamulla katsonut vaikka ettd ”pdivdhoitaja ota paineet oli korkeita
aamulla” tai "tdd oksentelin aamulla ettd seuraa vointia” ja vaikka me
niinku kirjoitettaisiin se sinne mutta tota se ei toimi. - - Meiddn tédytyisi ai-
na keritd katsoa se edellinen kirjaus. (H5).

6.4.2 Teknoinvaasio

Teknoinvaasion osalta haastateltavilta kysyttiin, tuleeko tyot vapaa-ajalle tekno-
logian kautta. Kahdeksasta haastateltavasta neljd vastasi ”ajoittain kylld”. Vas-
taavasti “ei” vastasi myos neljd haastateltavaa. "Kylld” -vastanneiden keskuu-
dessa ldahtokohtaisesti tyot tulevat vapaa-ajalle joko puhelimen muodossa esi-
merkiksi tyo Whatsapp -ryhmien kautta tai ajatuksina tehdyistd asioista jdrjes-
telmien kanssa tyopdivan aikana, jotka jadvat mieleen ja mahdollisesti hdiritse-

jotka vaivaavat vapaa-ajalla.

Jos on ollut muutenkin raskas ja vasynyt pdivd ja sitten sulla vaikka loppu
iltapdivdstd kaksi tuntia potilasjdrjestelmé ei toimii niin kylld se stressaa
kun se sitten sd mietit ettd huomenna aamulla mun pitdd sen pdivan aika-
na niitten muitten pdivéan toitten lisdks tehdd ne tyot, mitd md en pystynyt
tekemaddn, koska tdd jarjestelmd ei toiminut. - - Sitten sd rupeat miettiméén,
ettd "Onkohan se huomennakin samalla tavalla jumissa ettd kestda kun pi-
tdd 3 kertaa aina avata kaikki tiedot ettd se ldhtee toimimaan. Toimiikohan
labraan heti huomenna, pystynké huomenna katsomaan tai tekemé&an sen
lahetteen” niin kylld se tulee. M yritan kovasti ettd tyot ei stressaa, ettd
mé en puhuisi niistd. Md oon siind nyky&dan vahan parempi, mutta varsin-
kin alkuun se oli tosi stressaavaa ja sit ettd kylld se arsytti. (H1)

”Ei hitsi merkitsi méa sen oikein tonne? Ei vitsi multa jdi toi. Jdikohan mul-
la toi niin pitddks soittaa toihin tai mennd toihin?” tai “Onkohan se hiffan-
nu seuraavana pdivand ku md tuun sinne t6ihin?”. (H2)

Myos roolilla ja sen vastuulla ndhdddan mahdollinen vaikutus siihen, tuleeko
tyot vapaa-ajalle teknologian kautta tai seurauksena. Esimerkkind voi olla jokin
rooli, missi tulee olla saavutettavissa kuten H3:n mukaan erikoislddkarina.

Ja mé eldn vield onnellisessa tilanteessa, ettd méa en ole erikoisladkari, jota
konsultoidaan, niin en puhelin ei ndyttdydy minulle ei vield pahana, vaan
usein pelastajana. (H3)

6.4.3 Teknomonimutkaisuus
Teknomonimutkaisuuden osalta haastateltavilta kysyttiin tarkemmin, kaytta-

vitko he paljon aikaa teknologioiden ja jdrjestelmien opetteluun tyoympaéristos-
sd. Haastateltavista viisi vastasi suoraan, ettd opetteluun ei mennyt paljoa aikaa.
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Loppujen kolmen haastateltavan osalta potilastietojdrjestelméa néhtiin haastava-
na kokonaisuutena opiskella, mihin kolmelta haastateltavalta meni hieman
enemman aikaa.

H4:n mukaan vain potilastietojdrjestelmédssd meni hieman pidempddn ja
H7:n mukaan potilastietojdrjestelmddn piti perehtyd, mutta ei kohtuuttoman
pitkdan. H8 totesi, ettd sisdistdminen uusien jdrjestelmien kanssa kestdd hetken.
H4, H7 sekd H8 mainitsivat, ettd yhtend merkittdvand hidastavana tekijand on
se, ettd opiskelu menee hoitotyon pdille.

Tota itse yleisesti kdytossd olevien sovellusten kédyttoon ollut aika helppoa.
- - Mutta sitten sen potilastietojdrjestelmdn kaytto on kyllad ollut jokseenkin
sellaista niinku erehdyksen kautta oppimista, ettd se on tavallaan ettd sii-
hen ei oikeasti kdytdannon eldmén intuitio ei valttamatta toimi siithen. - - Et-
td jos on stressaantunut toistd ja jokainen hetki minka pitdd vahankin kayt-
tdd sen jdrjestelméan opettelu on, tuntuu tosi turhauttavalta.(H4)

Se oppimisvaihe ainakin on niinku haastava, kun siind pitdisi kuitenkin
taysid tyoskennelld ja se jarjestelmédn kdyttdminen hidastaa tavallaan. Kyl-
14 mé luulen, ettd mulla meni aika paljon aikaa, mutta se varmaan johtuu
ihan henkilokohtaisesta tasosta. (H7)

Piti vahan niinkun ehké virheen kautta oppii ettd miten se toimii. - - Oike-
astaan sitten niinku tyon ohessa, ettd ei ne perehdytykset, nehdn on siis al-
le tunti ja sitten vaan toihin ettd. (H8)

Jarjestelmien jatkuva muuttuminen ja kyseisiin muutoksiin totuttautuminen
koettiin H1, H2 sekd H8 kohdalla turhauttavaksi ja tidten teknostressid aiheutta-
vaksi tekijdksi. Jatkuvat muutokset jdrjestelmdssd koetaan muuttavan tehtya
toimintaa ja ndin vaikeuttavan sen sekoittaessa jo opittuja tapoja.

Koska tdssd stressistd puhutaan niin se ettd sun pitdd olla jatkuvassa muu-
tostilassa, niin sehédn siis itsessddn aiheuttaa stressid ettd se niinku joku
koko ajan muuttamaan sitd sun toimintaa koko ajan pdivitetddn niitd jar-
jestelmid. (H1)

Joillekkin se on helppoa silleen, ettd ei todellakaan kaikille, koska kuulin
siind valitusta kun se oli ollut jo pitkdn aikaa ja sitten sun sitten taytyy
ymmartdd ettd se ettd missd ndd tiedot on niin nehén vaihtu sitten aina sil-
loin t&lloin koska tuli paljon pdivityksid. - - Tieto 16ytyy ihan helvetin ou-
dosta paikasta ja siind on hakutytkalu ja se ei toimi. eli siis se antaa ihan
naurettavan méaaran tietoa sitten tai jotain epdolennaista ja yleensd sitten
on myos timmoistd, ettd sitten ei todellakaan 16ydy sitd etsimddnsa. (H2)

Mut siis pdivitykset on ehkd ollut se isoin ongelma ainakin meilld, ettd ai-
na jos tulee pdivitys niin ldhtokohtaisesti tarkoittaa sitd, ettd sitten se ei
toimi. - - Se menee niinku ihan jumiin tai sitten osa niinku jdrjestelman si-
sdlld olevissa asioissa muuttuu huonommaksi. - - On yleisesti koettu, etta
pdivitykset ei ollut hirvedn hyvia. (HS8)
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Haastattelijat nostivat muutamissa tapauksissa myos toisten tyokumppanien
teknologiaan liittyvdn osaamattomuuden yhdeksi stressaavaksi tekijaksi. Stres-
saavuus ndissd tapauksissa syntyy tyotaakan vddristyessd heikommin osaavilta
paremmin osaaville tekijoille. Tyodtaakka voi jakaantua suoraan osaamatto-
muuden osalta, missd tehtdvéa siirtyy suoraan toiselle tai epdsuorasti kdyton
hitauden kautta, missd nopeammin toimia suorittava joutuu tekemddn enem-
mén verrattaen hitaammin suoriutuvaan. H1 sekd H2 kokevat joutuneen teke-
madn toisten toitd kollegan osaamattomuuden takia.

Yksi asia mikd mua teknologiassa turhauttaa on toisten ihmisen osaamat-
tomuus. - - Tai sitten jos etsii jotain asiaa niin se etsii sielld tdalld eikd kayta
sitd “control + {7 (pikandppdintd haulle) tai niinku et se ettd toiset ihmiset ei
osaa tehdé niitd asioita niin sd nddt kuinka kauan niilld menee jonkun tosi
simppelin asian tekemiseen ja sitten s niinku vaan mietin ettd olis voinut
tehda tdlld ajalla niin paljon enemman toitd. - - Silld menee siihen teknolo-
gian kdyttamiseen niin paljon enemmaén aikaa kuin sulla niin sd joudut te-
kemédn kdaytannossd enemman toitd. (H1)

Téalla kokemuksella niinku huomaa néd erillaiset jdrjestelmét mitkd on niin
on ihan siis joukko ihmisid jotka ei vaikka osaa sitd ja pyytdd jonkun toisen
tekemddn tai ettd jostain syystd johonkin ei voi luottaa ettd tekeeko se sen.
- - Ehka4 se on sitdkin ettd -- ei ole niin kaikilla ei ole niin vahvat tietotekni-
set taidot mut ettd niinku pitdisiko sen olla sitd? (H2)

6.4.4 Teknoturvattomuus

Teknoturvattomuuden osalta haastateltavilta kysyttiin tarkentavasti kokevatko
he teknologisen osaamisen eriarvoistavan osaamisen kautta tyossa. Kahdeksas-
ta haastateltavasta seitsemén vastasi ”ei koe eriarvoistavan” ja loput kolme vas-
tasivat “kylld”, eli kokivat teknologian eriarvoistavan tydssd. Haastateltavien
osalta suoraa merkittdvadd uraa uhkaavaa eriarvoisuutta urakehityksen osalta ei
tunnistettu, mutta esimerkiksi nopeuden tuomat edut tydssd menestymiseen
tunnistettiin. “Kylld” vastanneiden osalta H1 nostaa esiin haluttomuuden oppia
vanhempien sukupolvien osalta. H2 mukaan opetteluun annettavalla ajalla voi-
si olla vaikutusta oppimiseen sekd “hierarkiassa” tai tyokokemuksen osalta
korkeammalla olevilla voi olla haastavampaa myontdd tarve oppimiselle sekd

pyytaa apua.

Musta tuntuu, ettd tdssd on osittain sitten niinku timmoinen sukupolvien
ongelma, ettd ihmiset jotka ei osaa kdyttdd niin ne ei halua oppia kayttaa.
Ne ei koe ettd ne tarvitsee oppia kayttdad koska ne kohta eldkoityy ja ne ei
halua oppia kayttdd ja ne ei niinku niitd ei kiinnosta oppia kayttaa. - - Se
heijastuu ehdottomasti sithen ne (nuoremmat) on valmiita oppimaan. (H1)

Eli se edelleen se, ettd niilld ihmisille ei anneta realistisesti aikaa (opetella
tarpeeksi oman osaamisen mukaan). - - Yksinkertaisesti jotkut tarvitsee vaan
enemmadn aikaa siihen ja ohjausta. - - Asettaa vaikka sen hyvin kokeneen-
kin, niinku siind ydintydssd, hoitotydammattilaisen niinkun hyvin noloon
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asemaan, ettd missd se on hyva niin se ei osaa ja sitten sieltd saattaa ihan
ylpeyden péille kdydd, ettd se ei uskalla sitten kysyd apua. (H2)

6.4.5 Teknoepivarmuus

Teknoepdavarmuuden osalta kahdeksasta haastateltavasta neljad koki pdivitykset
ja uudet jdrjestelmét neutraaleina, kolme positiivisena ja yksi negatiivisena.
Neutraalia vastanneiden haastateltavien osalta uudet jarjestelmét ja erityisesti
pdivitykset koettiin pakollisina muutoksina, mistd ajoittain voi lyhytaikaista
harmia muodostua, mutta mitké eivit aiheuta pidempéa drsyyntymista tai ylei-
sesti huonoja tunteita. Pdivityksien osalta H5 mainitsi esimerkiksi, ettd uudet
ominaisuudet eivit erityisemmin ole haitanneet, jos on edes huomannut niiti ja
tdten ei asettanut uhkaa.

Muutokset ja uudet jdrjestelmdt positiivisina ndhneiden haastateltavien
osalta uudet versiot ovat vanhaan nidhden koettu tehokkaammaksi kayttaa H3
kohdalla. Erityisesti pdivityksen osalta ndhdddn, ettd tuotetta ei turhaan pdivi-
tettdisi. H3 tiivistdd positiivisten haastateltavien asenteen hyvin.

Hyva muutos on hyvd muutos, huono muutos on huono muutos ja se on
sitte aina vdhdn katsojan silmissa. (H3)

Haastatteluiden ainoan puhtaasti negatiivisen nidkemyksen antanut haastatelta-
va pohjusti vastaustaan silld, ettd jatkuvien uusien uudistusten jdlkeen asenne
pdivityksid kohtaan oli muuttunut optimistisesta pessimistiseksi pdivitysten
aiheuttaessa kaaosta sekd jo totuttujen toimintatapojen muuttumista koetusti
huonommaksi.

Vield vuosi sitten md koin ne mahdollisuuksina, mutta nyt kun se koke-
mus on se, ettd aina kun on tullut joku pdivitys niin aina on niinku joko
pari pdivdd kaaosta tai sitten niinku pidemmén ajan kaaosta tai sitten
muutokset ei ole hyvid. - - Nyt osaa valttdad niitd uusia (tapoja tehdi toimia)
mitd se ohjelma tarjoaa, koska ne on niin hirveitd, ettd semmoiset totta kai
turhauttaa ja sitten tehdddn asioita niinku uudistetaan niin niistd tehddan
tosi vaikeakdyttoisid nii sitte tottakai turhauttaa. (HS)

Tdltd osin haastateltavat eivét siis kokeneet suoranaista teknoepdvarmuutta,
mika olisi kyseenalaistanut tyon tai roolin vaatimukset.

6.4.6 Ergonomia ja muut yksittdiset havainnot

Useampi haastateltava nosti esiin haastatteluissa jdrjestelméan fyysiseen kayt-
toon liittyvat ongelmat, missd erityisesti kdyttoergonomian puute on aiheutta-
nut turhautumista sekd fyysisid oireita. Kyseinen tekijd ei suoranaisesti sijoitu
Ragu-Nathanin ym. (2008) luokitteluun, mutta on olennainen osa koettua jdrjes-
telméan kaytostd ldahtoisin olevaa stressid sen aiheuttaessa fyysisid oireita kuten
myos henkisid, sekd mahdollistaessa muiden teknostressin aiheuttajien vahvis-
tumisen. Vahvistumisesta esimerkkind voidaan ndhda vaikkapa puutteellisen
ergonomian aiheuttaman sdryn tuoman lisd-drsykkeen jo muiden aiheuttajien
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lisdksi. H3 sekd H4 esittdavit kokemuksensa ergonomiasta teknostressin aiheut-
tajana.

- - ja tavallaan vaikka ndppdimisto ei ole kovin mukavaa, ettd tdllaisia tal-
laisten asioiden kanssa mé niinku oon ongelmissa ldhes pdivittdin koska
tarvii kirjoittaa pdivdssd aika paljon. (H3)

Ylipadtddan ehka se, ettd meilld on niinku vdhdn huonot niinku ty6pisteet,
tai itse toivoisin, ettd meilld olisi esimerkiksi enemmaén nayttsjd, koska ne
ei ikkunoidu ne sovellukset hirvedn hyvin ja ne on niinku pientd ne pran-
tit niin meilld pitdisi olla niinku ehkd vahdn paremmin suunnitellut tyo-
pisteet, ettd se tyo olisi mukavaa. - - No meilld joka toisessa huoneessa sat-
tuu olemaan (sihkopdyti) ja sattumanvaraisesti niita sieltd 10ytyy ettd sitd ei
ikind tiedd missd niitd on. (H4)

Haastatteluissa nousi myos tekijoitd, jotka mainittiin yksittdisissd haastatteluis-
sa. H5 mainitsi ldhihoidon kdytossd olevassa jdrjestelméssd stressid aiheuttavan
ominaisuuden liittyen kohteessa kaytettyyn aikaan, mikd aiheuttaa kiireen tun-
netta ja yleistd aikapainetta.

- - koska se tavallaan se sielld mobiilissa on vaikka se aika ettd sulla on 20
minuuttia ndihin tyotehtdviin. Sitten se aika kuluu ja sitten se sitten se
muuttuu punaiseksi sitten. - - Toisaalta taas sekin ettd siitdkin meilld oli
viime kokouksessa ettd kun joku on alittanut sen ajan ja nyt kun ne todel-
lakin maksaa siitd ajasta mikd se on ettd niinku se pitdisi kanssa perustella
se ettd sd oot ollu vahemman sielld. (H5)

6.5 Teknostressin vaikutukset henkiloon seki koettuun
tyotyytyvdisyyteen

Teknostressilld on monenlaisia vaikutuksia sitd kokevaan ihmiseen sen ollessa
yksi stressin aiheuttajien alaryhma. Negatiiviset vaikutukset teknostressista
kattavat laajan kirjon henkisid oireita sekd myos fyysisid oireita. Téssd kappa-
leessa esitellddn haastateltavien esittdmid teknostressistd perdisin olevia oireita,
joita teknostressi on kyseisille haastateltaville aiheuttaneet. Kappaleessa tarkis-
tellaan my0s teknostressin vaikutusta terveydenhoidon tyossd jatkamiseen, tyo-
tehtdvan mielekkyyteen sekd tyotehtdvéassd jatkamiseen, mistd esimerkkind on
loppuun palaminen.

6.5.1 Teknostressin rasitteet - negatiiviset oireet

Oireet ovat teknostressin konkreettinen ilmentymd henkilossd. Oireet voivat
olla niin henkisid kuin fyysisid ja psyykkisid. Haastateltavat esittelivit useita eri
oireita mitd kdytossd olevat jarjestelmdt aiheuttavat sekd suoranaisesti ettd epa-
suorasti yhdistettynd muihin stressin aiheuttajiin tyssa.
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Yleisimpdnd oireena haastateltavat mainitsivat teknostressin vaikutuksen
tydssd suoriutumiseen, missd merkittdivimpand tekijand on &drsyyntyminen.
Ylimddrdinen jdrjestelmien aiheuttama kuormitus lahtokohtaisesti valmiiksi
stressaavaan tyohon ndhdddn turhana lisind kokonaiskuormitukseen. Suora-
naisia oireita haastateltavat mainitsivat drsytyksen sekd &rsyyntyneisyyden
toimiessa tyotehtdvassd. H1 kuvailee drsyyntyneisyyden vaikutusta myos laa-
jemmin, sen ylittdessd tytajan ja vaikuttaessa myos vapaa-aikaan sekd kuinka
drsyyntyneisyys tyossd levidd elamdn muihin osa-alueisiin helposti.

Miten m& huomaan, ettd mulla on stressi vaikuttaa niin méd oon tosi perin-
teisesti drtynyt sitten on timmoinen niinku ettd tda parisuhde kérsii koska
on itse niinku drtyneempi niin sitten ei pysty sitten kommunikoimaan
omia asioita niin hyvin. Koira ei saa niin paljon ulkoilua. Sitten tuntuu ettd
niinku fyysinen terveys kérsii koska tulee syotyd enemmadn ja ei saa ur-
heiltua niin paljon tai ei jaksa kdyda salilla. - - Ei niinku sosiaalisesti ei néde
kavereita niin paljon, stressaa ja vdsyttdd ja se on semmoinen lisd siithen
stressin padlle. (H1)

Arsyyntyneisyyden ja yleisen koetun stressin rinnalle haastateltavat nostivat
myos koetun vasymyksen sekd aivosumun mikd stressistd, ja tdten osittain tek-
nostressistd, my6s muodostuu. H2 mukailee H1:td kuvailemalla ongelmia jak-
samisen kanssa ja tdmédn vaikutusta omaan sosiaaliseen eldmddn sekd sitd,
kuinka erityisesti hoitotyossd tyoajat sekd avautumisen tarve eristdvat kyseises-
sd roolissa.

Helpompi jadda sitten vaan kotiin eikd mennd tavallaan laskee sitten sita
tunnelmaa (kaveriden kesken) kun sd oot vasynyt. - - Niin kukaa ei oikeasti
vaan yksinkertaisesti jaksa kuunnella sun huolia toistd tai kuinka véasynyt
sd oot on tohon. Thmiset sitte syrjaytyy ja sitten on aina enemmain silleen
ettd eletddn siind omassa hoitokuplassa, ettd sitten tuolla hoitajien kanssa
koska kaikki on kolmivuorotydssd. Tietenkin se on vaddjaamatontad. (H2)

Néiden lisdksi H2 mainitsee vasyneisyyden vaikuttavan teknologian kayttoon
vapaa-ajalla. Tamé vaikuttaa negatiivisesti ihmisen sortuessa helppoon viihtee-
seen ja teknologian kayttoon kuluttaessa koukuttavaa nopeaa viihdettd raken-
tavamman tekemisen sijaan henkilokohtaisilla teknologian vilineilld kuten dly-
puhelimella seké tietokoneella.

Ihminen on enemmin sitten niin kun altistuvainen ajatellaan niinkun
enemman sitten kaikille helpoille kuten viihteelle. Eli sitten sd haluat pal-
kita itsedsi. Sen takia meilld on koko ajan somea ja mediat. Ne tuottaa do-
pamiinia ja sd helpommin niinku antaudut niille kun ettd sulla olisi endd
kapasiteettia ja resursseja tehdd terveempid valintoja sen kanssa, niin ih-
miset on sitten koukussa puhelimeen. (H2)

Laheisesti drsyyntyneisyyden rinnalla haastateltavat mainitsivat fyysisid oireita,
jotka haastateltavien mukaan ovat perdisin suorasti huonoista tydasennoista,
erityisesti teknostressin ndkokulmasta jdrjestelmien kaytossd, ndyttopadtteen
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pitkdaikaisesta kaytostd, sekd epdsuorasti drsyyntyneisyydestd ja stressistd,
missd paddnsaryt ja hartiakivut mainittiin yleisimpind oireina.

No joo kyll4 jos on oikeasti ollut tosi niinku drsyttdava pdivd noiden osalta,
niin kylldhdn se sitten nédkyy, ettd usein se sitten on yhtd kuin ylity6t on
yhtd kuin vdsymys ja sitten sitd kautta niin kun se tulee kiredné kotiin. (HS8)

No kylld joo se varmaan johtuu omasta toiminnasta, ettd siind nopeasti
heittdytyy johonkin sitten ja ei sddda (asentoa) tarpeeksi, vaikka olisi mah-
dollista. (H7)

Tosiaan se silmien vdsyminen sitten. Toisekseen se tytasento se on, ettd se
istuu tosi paljon. - - Kaikkihan tydétilat ei ole ihan edullisia. Sitten tytasot
ei todellakaan jokaisessa paikassa ole ergonomisia. (H2)

Myo0s kddnteisesti fyysiset oireet saattavat aiheuttaa drsyyntyneisyyttd, kuten
H5 kuvailee.

- - ja sitten md huomaan ettd menee hartiat lukkoon ja silleen niinku ettd
niin ja sitten tulee sellainen ”ai saakeli” tai jotenkin niinku drsyttaa. (HS5)

Laheisesti vdasymykseen sidonnaisesti, teknostressilldi ndhtiin haastateltavien
mukaan myds olevan vaikutusta nukkumiseen. Haasteet nukkumisessa voivat
tehdd ihmisestd alttiimman &rsykkeille ja ndin ollen stressaantuneemman.
Haasteet nukkumisessa ruokkivat ndin ollen negatiivista kierrettd. Nukkumisen
haasteisiin teknostressin kontekstissa haastateltavien mukaan vaikuttavat aja-
tukset, mitd tydaikana jdrjestelmén kaytostd jdi mieleen hdiritsemddan kuin myos
itse ndyttopddtteen katsomisesta aiheutunut koettu vilkkaus.

Kylld ma koen ettd ne jarjestelmétkin jos on paljon katsonut ruutuun niin
se tuo sitd tai ei sitten nukahda ihan niin helposti, unettomuutta. (H7)

Negatiivisen kierteen seuraukset voivat olla merkittdvit ja pahimmassa tapauk-
sessa pitkdkestoiset. Pitkdaikainen stressi ja koetut riittaiméattomat henkiset ja
fyysiset resurssit altistavat terveyttd altistaville huonoille tavoille sekd laajem-
min kyvyttomyyteen suoriutua tyotehtdvdstd. Nadiden seurauksena koetaan
loppuun palamista, joka johtaa sairauslomiin ja pahimmassa tapauksessa pi-
dempiaikaisiin tilainteisiin kuten tyokyvyttomyyteen. H2 kuvailee sairaanhoi-
dossa ndhtyd negatiivista kierrettd sekd herkkyyttd pahoille tavoille.

Sitten ne ihmiset tulee puolikuntoisena t6ihin ja sitten on 50%, 20%, 0% ja
joo, sitten tulee kroonisesti sairastunutta masennusta, ahdistuneisuutta ja
ahdistuneisuushadirio ja et se eskaloituu sitten. (H2)

Tieddt kun sd oot sielld jossain ja sulla ei ole muuta tekosyytd kun tupakka.
Niin sitdhdn ihmiset ketkd menee tupakalle niin ne menee sinne yleensa
keskendan niinku juttelee. Ne tulee sieltd ja se toimii niille sillee ettd niilla
on ollu hauskaa sielld. (H2)
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6.5.2 Teknostressin vaikutukset tyotyytyvdisyyteen ja mielekkyyteen

Kahdeksasta haastateltavasta kaikki haastateltavat ilmoittivat vaihtelevasti tek-
nologiasta ldhtoisin olevilla negatiivisilla kokemuksilla olevan vaikutusta tyo-
tyytyvdisyyteen ja tyotehtdvan mielekkyyteen. Haastateltaville esitettiin aihee-
seen liittyen myos ajatus, missd heille tarjotaan tyotehtdvéad, jossa toisessa on
parempi palkkaus, mutta koetusti haasteellisempi potilastietojdrjestelmd seka
tarjous heikommasta palkasta koetusti mielekkddmman potilastietojdrjestelman
kanssa.

Vihiten haastateltavista H3 koki, ettd jdrjestelmilld olisi ollut vaikutusta
edelld mainittuihin tekijoihin ja mainitsi, ettd negatiivisilla kokemuksilla ei ollut
merkittdvid vaikutuksia tyotyytyvdisyyteen sekd mielekkyyteen, silld koetut
tunteet olivat vain véliaikaisia ja missd jarjestelmélld on kohtalaisen vdhdn vai-
kutusta tyotyytyvdisyyteen kokonaisuudessaan. Merkittavasti tdhdan vaikutti
H3:sen osalta hianen kokema luottamus omiin taitoihin jdrjestelmien kaytossa ja
oppimisessa. Luonnollisesti myds H3 ei kokenut loppuun palamisen tunnetta
tyostddn yleisesti eikd erityisesti jarjestelmien aiheuttamana.

No sanotaan ndin ettd on. Se on ehdottomasti yks tekija, mutta ettd itselld
on ehkd sen verran iso luottamus omiin teknotaitoihin, ettd jos saisin jo-
tenkin muuten todella houkuttelevan tarjouksen joka niinku olisi muuten
kaikilla tavoin parempi niin varmasti tavallaan ottaisin sen, jos se taval-
laan tuntuisi sellaiselta, ettd se ei olisi sellainen niinku poissulkeva tekija,
ettd olisi vaikka minun vahiten tykétyin potilastietojdrjestelmddn. Aika
vdhén se painaa. (H3)

Muut haastateltavat kokivat ainakin jollakin tasolla teknostressin vaikuttaneen
tyossd koettuun tyytyvdisyyteen. H4 nostaa esille jarjestelmistd tyoajan ulko-
puolelle syntyvidn tyon vaikutuksen tyomotivaatioon.

Joo siis itse asiassa se on sellainen ehki milld on aika isosti, ettd kun sitten
tyovuoron loppuun ja sitten jos ne aiheuttaa sen jonkun ylimddrdisen
kuorman sithen tyohon sitten todella paljon niinku sy6 sitd
(tyo)motivaatiota vaikka ajallinen kaytto siind ei olis massiivista niin silti
kyllad ndistd niinku ison turhautumisen saa varsin niinku muun tyon kokee
silleen vastuulliseksi ja merkitykselliseksi. (H4)

Myo6s H8 tarjosi konkreettisen esimerkin teknostressin vaikutuksesta tyotyyty-
vdisyyteen sekd viihtyvyyteen. Erityisesti ei tutut jarjestelmat keikkatyossd ai-
heuttivat paanvaivaa sekd vaikutti negatiivisesti tdten tyotyytyvdisyyteen ja
tyon viihtyvyyteen.

Silloin kun olin vield keikkattissd ja sielld oli eri potilastietojdrjetelmd, niin
kyllda m& muistan ettd se oli aina semmoinen “hitsi ettd nyt kun td4d taas
tdn kanssa painii” ja “nyt tdd ei taaskaan mene” ja “md en taaskaan osaa”
ja sitten se olisi ollut niinku huomattavasti kevyempid ne péivit jos se olisi
ollukkin se tuttu jdrjestelmé et sindnsd oli niinku siihen viihtyvyyteen ja
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semmoiseen niinku niin varmasti vaikuttaa kylld. Ettd on se aika iso sem-
moinen esimerkiksi rekrytoinnissa niin monesti kylla tai koen itse ettd jos
nyt pitdisi vaihtaa tyopaikkaa, niin vaikuttaisi kylld naa. (H8)

H2 nostaa esiin myos teknostressin aiheuttaman lisdpaineen jo valmiiksi stres-
saavaan hoitotyohon. Jarjestelmien aiheuttama kuormitus yhdistettynd hoito-
tyon stressiin vaikuttaa kykyyn toimia. Taméa yhdistettynd H2 mukaan yleiseen
trendiin hoitotasolla tyouupumuksesta ja tyytymddttomyydestd vahvistaa jo
valmiiksi negatiivista kokemusta jdrjestelmien ollessa osasyynd kokonaisuuteen.

Mitd tapahtuu sitten kun tammoinen tosi kuormittunut tyontekija sitten
voi joutua jatkamaan hirvedn pitkddn, tapahtuu virheitd, ihminen kuor-
mittuu ja ei sitten palaudukkaan vapaalla. - - Sitten myoskin asenteet
muuttuu. Koska siis se ettd me selvitddn stressistd, niin meiddn taytyy
tehdd joku kompromissi se jatkuvan drsykkeen kohdalla. Usein se ei ole
niinku ihmisen edes omaa valitsemaa sitten. (H2)

Haastateltavien osalta kuusi kahdeksasta haastateltavasta kokivat, etti verrat-
taessa tyopaikkoja olisi kdytossd olevilla jarjestelmilld ainakin osittainen vaiku-
tus paikan valintaan. Kukaan haastateltavista ei vaihtaisi kuitenkaan nykyista
tyopaikkaansa kdytossd olevan jdrjestelmén takia. Jarjestelmailld olisi osittainen
vaikutus ndiden osalta vaihtelevasti vertaillessa mahdollisia tyopaikkoja.
Kahdeksasta haastateltavasta vain yksi ilmoitti kokeneensa loppuun pa-
lamista tyotehtdvéastd. Koettuun loppuun palamisen tunteeseen teknostressi oli
yksi osa laajempaa koetun stressin sekd kokemusta tyytyméattomyydestd kysei-
sen haastateltavan yhdessd tyotehtdvassd. Kyseisessd tehtdvassa loppuun pa-
laminen oli H2 mukaan yleistd kyseisen hoitotyon ollessa hyvin intensiivista.

- - niin sitte m& kuulin ettd aika moni on irtisanoutunut sielld ja sielld ei
juurikaan ole endd niitd ihmisid ollenkaan kenen kanssa md olin ettd se
vaihtuvuus on suuri sielld (osastolla). -- Ma sain selville, ettd niinku syy sil-
le on justiinsa muun muassa just niinku teknostressi, jatkuva vaihtuvuus
ja kuormittuminen. (H2)

6.6 Lievityskeinot teknostressiin ja positiivinen stressi

Teknostressid vastaan on tarkedd kehittdd ja tunnistaa erilaisia keinoja riippuen
teknostressin aiheuttajasta ja muodosta. Tukea tarjoaa itse kehitetyt keinot seka
myo6s mahdollinen ulkoinen tuki esimerkiksi organisaation tuen muodossa.
Ajoittain koettu stressi ei aina tuota negatiivista vaikutusta yksilon suoriutumi-
seen. Tdssd kappaleessa esitelldadn haastateltavien esille tuomia lievityskeinoja
sekd toimintatapoja teknostressin negatiivisia vaikutuksia vastaan niin henkil6-
kohtaisella tasolla kuin organisaation osalta sekd tarkastellaan haastateltavien
positiivisen stressin ilmentymia.
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6.6.1 Tunnistetut lievityskeinot ja toimintatavat teknostressin ehkdisyyn

Haastateltavat esittivit useita eri keinoja mitd ovat tunnistaneet sekd kayttaneet
teknostressin vastustamisessa ja ehkdisemisessd. Yhdeksi merkittdvaksi lievi-
tyskeinoksi ilmeni omaan yleiseen teknologiaosaamiseen sekd aikaisemmin
kerrytettyyn osaamiseen ja kokemuksiin nojautuminen jarjestelmien aiheuttaes-
sa stressid.

Mai oon tehnyt ennen valmistumista tosi paljon eri paikoissa t6itd, niin sil-
loin joutui hyppiméddn jdrjestelmaéstd toiseen aika paljon, mutta tota ei
mulla ehké ole tullut semmoisia sekaannuksia, koska sitten kun si opette-
let sen yhden jdrjestelmén, niin se jdrjestelma toimii tietylld tavalla. - - Ja
musta tuntuu, ettd siitd on ollut tavallaan hyotyd, ettd on kdyttanyt niin
monta jdrjestelmad. (H1)

Auttaa ettd tuntee useamman niistd niin niin sitten niinku tavallaan osaa
jo ehkd ettid monesta paikasta tiettyjd asioita (H3)

Joo kylld jokseenkin voi tuo aika paljonkin. Riippuu tietysti, ettd ndd oli
aika samankaltaiset ja pystyy tuoda paljon tietoa toisesta toiseen ja varsin-
kin kun se toinen toimii vield limittdin siind rinnalla. (H4)

Myos vertaistuki erityisesti huumorin muodossa yhdessd kollegoiden kanssa
ndhtiin esimerkiksi useassa haastattelussa hyviksi tavaksi purkaa drsyyntymis-
td jarjestelmddn esimerkiksi jarjestelmien ongelmatilanteiden tai haastavan toi-
minnan kanssa. Vitsailu ja “tilittdiminen” kollegoille koettiin helpottavaksi ja
koettiin tuovan yhtendisyyttd myos tyoyhteisossda. Ongelmatilanteissa kollegoil-
ta ongelman laajuuden selvittdminen helpottaa tunnetta siitd, ettd muutkin kar-
sivdt samasta ongelmasta jdrjestelméan kanssa.

No jos mé oon tilassa missd on muita ihmisid niin sitten ehkd hakee vahan
vertaistukea. - - Muutaman sellaisen avautumisen, ettd "voihan nyt, no nyt
nyt on taas tédllainen." (H3)

Meilld on yhteisid niinku keskusteluryhmid niin niissa tulee vilitonta pa-
lautetta. Kylld on missd pédsee purkaa Ajatuksia ja kuuntelemaan muiden
huolia niin se on kylld sellaisia kanavia kylld 16ytyy niinku Teamsista ja
Signaalista. (H4)

- - Kyllad aika herkdsti jos on joku timmoinen ikddn jotakin ongelma, niin
ensimmadinen ajatus on se, ettd kysymaéan ettd onko muilla, koska sitten jos
on muillakin niin se jotenkin on jaettu paha mieli, ettd Whatsapp -ryhmaa
heilahtaa aika nopeasti viestid, ettd pystytteko te tekemddn tatd ja jos
muutkin vastaa ettd en niin sitten on vaan semmoinen helpottunut olo.
(HS)

H2, H3 ja H8 mainitsivat myos tunteiden hallinnan ja henkisen vastustuskyvyn
tarkeyden stressaavia tilanteita vastaan. Erityisesti H2 painotti kykyd muodos-
taa varmistus itselleen ongelmatilanteessa siitd, ettd ongelmista selvitdan ja
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hyodyntdad vaihtoehtoisia tapoja ongelman véalttamiseksi. H3 painotti suhteelli-
suuden tajun sekd oman ongelmansietokyvyn tiarkeyttd, mikad ndhtiin tarkedna
ominaisuutena ladkarin tyossd myos yleisesti. H8 koki oleelliseksi osaksi niin
teknostressin kuin itse hoitotyon osalta negatiivisten tunteiden neutralisoinnin.

Tdaytyy ymmadrtdd, ettd md hoidan aina potilaista enkd sitd tietojdrjestel-
méd ja tdrkedt tiedot on ennenkin saatu kirjattuu ihan paperille. Sen takia
me kirjotetaan myo6skin niinku esimerkiksi sitten hanskaan tai johonkin
paperille tietoi ylos siind vaikka edeltdvasti kun s&d et voi koko ajan olla
siind koneella. (H2)

- -suhteellisuuden tajua, ettd jos mik&dan ei toimi niin sitten mik&an ei toimi
ja md hyvidksyn sen ja se on sitten OK. Ty6t sitten jdd ja siirtyy vaikka seu-
raavalle pdiville. - - Ettd tavallaan, ettd ei tee sitd myoskddn liian isoa (on-
gelmaa). - - Niin ettd tuohon, ettd enhdn ma voisin syyttdd edes itsedni tadsta
asiasta kun se ei niinku ollut minun vika. (H3)

Muutenkin tuossa tytssd niin semmoinen oleellinen osa, ettd ei aina nii-
den omien tunteiden sinne vaikuttaa, niin sitten kylld aika nopsaan siind
tyonteossa sitten unohtuu kaikki tommoiset drsytykset jos niitd on. (HS)

Jarjestelmien kdyttoon ja tukeen liittyen useampi haastateltava mainitsee jarjes-
telmien ylldpidosta vastaavan tukinumeron kdyton ongelmatilanteissa. Taméan
liséksi jarjestelmien tuntemus ja kdyttdaytyminen eri tilanteissa on ndhty stressid
helpottavana tekijdnd jarjestelman tuottaessa ongelmia.

Ehka tohon noin se kikka et antaa sen vaan olla sen tavallaan auki ja sitten
tota noin niin ei ala litkaa ramppddaméaan koska musta tuntuu ettd sitten se
vélilld kaataa sen ohjelman ja sitten se ainakin menee. - - Ja yleensd noilla
kylld on joku numero mihin voi soittaa niinku niilla firmoilla ketka yllapi-
tdd sitd ja ne yleensd aika hyvin kylld auttaa, toki sielldkin on vélilld ruuh-
kaista. (H3)

Myos jdrjestelmien ongelmien estdessd tyonteon, useampi haastateltava on
kayttanyt kyseisen ajan hyodyksi tekemailld muita tydtehtdavid sekd toimenpitei-
td. Tama estdd koetun ajan tuhlaamista jdrjestelmdongelman takia ja tekee odot-
tamisesta siedettdvampaa.

- - Joo ja sitten usein pystyy tekemdédn jotain muuta samaan aikaan, ettd
siitd ei valttdmattad tule mitddan ajan menetystd, mutta toki kylldhédn se aina
vdhdn niinku on turhauttavaa aina télleen jdrjestelld omia strategioita. (H3)

H2 nosti esiin my®s esiin yleisesti oman hyvinvoinnin kuten nestetasapainon ja
syomisen merkityksen stressid vastustaessa ja mainitsi irtaantumisen tilanteesta
esimerkiksi tauon muodossa. H2 mukaan on valitettavan yleistd kuitenkin, etta
vaativissa hoitotilanteista on erittdin haastavaa tai mahdotonta irtautua tilan-
teesta. Tilanteesta irtautumisen osalta eroja voi olla tyonimikkeen ja tyotehta-
vén osalta joidenkin tehtdvien ollessa vahemmaén intensiivisid kuin toiset.
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6.6.2 Jdrjestelmiin liittyvit kiytdnteet ja vaihtoehtoiset toimintatavat

Haastateltavilta kysyttiin jdrjestelmiin liittyvien kdytdnteiden vaihtoehtoisia
toimintatapoja, missd vallitsevan, usein organisaation madrittiman, toimintata-
van sijaan toimitaan toisin ja tdten mahdollisesti vasten mddritettyjd saantoja.
Epéamieluisiksi koettujen toimintatapojen véalttaminen ja vaihtoehtoinen toimin-
ta on yksi teknostressin tunnistetuista lievennyskeinoista. Haastateltaville an-
nettiin esimerkkind tdllaisista kdytdanteistd organisaation tietoturvakaytdnteet ja
pyydettiin miettiméddn vastaavanlaisia kdytanteitd, missd he kayttaytyvat mah-
dollisesti toisin tavoin.

Lahtokohtaisesti kaikki haastateltavat kokivat noudattavansa kohtalaisen
hyvin vaadittuja jarjestelman kayttoon liittyvid organisaation asettamia kaytan-
teitd. Minkddn yksittdisen kédytinteen ei koettu aiheuttavan turhautumista ja
tiaten stressid. Useat haastateltavat mainitsivat, ettd kykenevit perustelemaan
itselleen vallitsevat kadytdnteet sekd ovat sisdistdineen ndamad ja pyrkivat tdten
noudattamaan kaytdnteita.

Haastateltavien mainitsemat poikkeavat kadytdnteet liittyivat uloskirjaa-
miskdytdnteisiin sekd uuden salasanan luomiseen. Uloskirjaamisen osalta H2
perusteli uloskirjaamisen jdttamistd valituissa tilanteissa silld, ettd kyseessd on
hyvin lyhyt poistuminen huoneesta kdytaville ja takaisin, missd kyseinen tila,
missd tietokone on, ei ole potilastila.

Md ymmérran tosi hyvin, miksi se on tosi tdrked, ettd joka kerta kun si
poistut sun koneelta niin lukitset sen, mutta kdytannossd se on aika tur-
hauttavaa. Siis ei siind kestd kauaa mut kun sd avaat sen sun pitdd aina
ndpytelld se salasana siihen uudestaan. - - Itselld vaikka aika usein sillee
ettd oon unohtanut kirjottaa potilaan nimen minkd nyt oon menossa ha-
kemaan. - - S&d oot lukinnut sen koneen ja sd oot silleen "mulla ei ole mi-
tddn hajua ettd mikd tdn ihmisen nimi oli" - - Md avaan sen sitten (uudes-
taan), ma kirjoitan sen ylos ja sitten méa ldhden meneméan. Tavallaan siita
tulee semmoista niinku turhaa ty6td, ku kuitenkin tila on semmoinen mi-
hin ei potilaat paase. (H1)

Salasanan osalta kaksi haastateltavaa mainitsivat, ettd vaikkakin noudattavat
salasanan uusimista, voi annettu uusi salasana olla usein hyvin ldhelld edelta-
vad. Haastattelijat mainitsivat myos tapauksia, missd vahingossa ovat unohta-
neet jonkin kdytdnteen. Nama tapaukset eivit ole kuitenkaan tahallisia eikd pe-
rdisin siitd, ettd vallitseva kdytanne ei miellyttdisi.

6.6.3 Organisaation teknostressin tiedostaminen

Organisaatio voi ehkdistd organisaation osallisten kokemaa teknostressia tun-
nistamalla koettuja negatiivisia kokemuksia sekd tarvittaessa tarjota koettujen
ongelmakohtien lievittamiseen ja ehkdisemiseen erilaisia keinoja. Otannan kah-
deksan haastateltavan osalta yksikddn haastateltava ei kokenut, ettd organisaa-
tiossa, missd haastateltavat tyoskentelivit, olisi tarjonnut teknostressin ehkai-
semiseen tai lieventdmiseen suoraan kohdistettuja keinoja.
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Haastateltavista positiivisimman ndkemyksen antoi H8, jonka mukaan tar-
jottu IT-tuki sekd reagointi ongelmatilanteissa, esimerkiksi ylityoluvan annon
muodossa, on onnistunut organisaatiolta. H8 kuitenkin mainitsee itse ylemmal-
td organisaatiotasolta puutteellisen tuen sekd teknostressin tunnistamisen.

Enkid mi tiedd ettd mihin edes sitten valittais, mutta sitten taas niinku IT
tuen kanssa on ollut, ettd se on ehka vilikdsi, ettd sitten sinne voi kylld va-
littaa. Sieltd kylld silleen pystyy tekemddn ihan yhteistyotd, ettd se on ihan
hyvd semmoinen ettd saa my0s joillekin muille nurista kun sitten niille
kollegoille. (HS8)

Niin kylld on mun mielestd aika hyvin niinku kulkenut silld, ettd aika nop-
saan tulee intraan ettd hdirio tai jos on joku laajempi. Ja sitten kun on ollut
ndin, ettd monen tunnin katkoja, niin sitten meilld on tullut esimerkiksi
saman pdivdn aikana vaikka ylityolupa ettd kirjatkaa tédstd aiheutuneet yli-
tyotunnit ja niistd tulee sitten erikseen korvaukset, ettd kylld ne on otettu
mun mielestd niinku organisaation puolelta tosi hyvin huomioon useam-
paa tyontekijad koskettavia juttuja. (H8)

Muiden haastateltavien osalta tunteet organisaation tarjoamasta tuesta vaihte-
levat neutraalista puhtaasti negatiiviseen. Yleisesti arkisessa teknostressin koh-
taamisessa lahimpénd tukena on kollegoiden tuki ja hdirittilanteissa organisaa-
tion tiedotus asiasta.

Ldhinna tulee esimieheltd pahoitteluviesti ettd koittakaa kestda. (H7)

Voi olla ettd kylldhdn ne varmaan parhaansa sielld tekee ja yrittdd, ettd ei-
hén kiusallaan kukaan sitéd ettd tota. (HS)

Mut ei mitddn sellaista ihan selkeitd yldtason ohjausta on niin paljoa, etta
miten kantsis asioiden kanssa pérjatddn ettd tai miten niissd voisi sddstaa
itseddn ja muita, ettd se vois ehka olla sellai mitd voisi olla enemman. (H4)

Se on ehkd enemman se, ettd niitd voivotellaan porukalla. - - Sellainen, etta
"mé&kin koen tdmén asian niin stressaavaksi ja mindkin koen tdmén asian
niin stressaavaksi ja mind myos" ja sitten ollaan silleen "tdad asia silti on
olemassa". (H1)

Erityisen negatiivisen kokemuksen organisaation tuesta oli kokenut H2, jonka
mukaan organisaation ylemmalld tasolla ollaan tdysin irtautuneita hoitotason
tapahtumista ja tarpeista. Erityisesti HUS sairaanhoitopiirin alueella lanseeratut
itse tulostettavat kiitoskortit resurssikriisien keskelld otettiin H2:n mukaan erit-
tdin negatiivisesti vastaan. H2 korostaa ylemmadn organisaatiotason irtautumis-
ta kenttdtyostd jarjestelmdn kehityksessd ja koki, ettd jarjestelmddn mddratyt
resurssit olivat kohdennettu véaérin.

- - mut siis haluisitsd itse tehdd tuommoisen (kiitoskortin), ettd jotkut isot
paéttdjat on aatellut téllaisessa tilanteessa kun on vaikea olla niin ei ym-
maérretd ollenkaan sitd hommaa. Tuohan on siis kdytannossa siis sehdn on
hirvedn iso loukkaus. - - Pitdisi olla joku sielld keneltd kysellddn, otetaan
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mukaan, niin se olisi joku ennalta méaaratty henkil, joka on ollut jo hyvan
aikaa silld alalla. - - Niinku ihan l4d4kari sitten ihan raivos jo ihan aggressi-
on kanssa dissas sitten niinku Apottia ja niitd tempauksia. Miten ulkona se
on siitd todellisuudesta mitd me niin kun kamppaillaan sen ohjelman
kanssa ja mukaudutaan jatkuviin muutoksiin niin samaan aikaan jarjeste-
tddn gaaloja missd soitetaan jotain tekaistuja biisejd liittyen Apottiin jotka
tuntuu vittuilulta. (H2)

6.6.4 Positiivinen stressi

Positiivinen stressi eli eustressi voidaan ndhdd tehostavana tekijand stressin
ollessa sopivassa suhteessa henkilon suoritukseen. Télld voidaan ndhda positii-
visia vaikutuksia tehtdvdssd suoriutumiseen tai esimerkiksi tehtdvien asioiden
tarkkuuteen. Haastateltavien osalta kahdeksasta haastateltavasta H2, H4, ja H7
kertoi kokeneensa jollain tasolla tunteita positiivisesta stressistd. Kaikki haasta-
teltavat tunnistivat kuitenkin mista positiivisessa stressissd on kyse.

Niin pistdd varpaalleen silld tavalla niin on hyvéd, koska siind on hirved
madrd tietoa mitd sd skannaat siitd potilaasta ja kdyt ldpi sitten tarkastelet
kaikki niin sitten se voi muistuttaa niinkin yksinkertaisesta asiasta kuin et-
td oliko sielld nyt sitten hengityspalkeet - - Niin on hyva ettd se niinku tuo
sitten niinku struktuuria ja muistuttaa ndista. (H2)

H4 nostaa my0s esiin sopivassa mddrdssd koetun stressin mahdollisen hyo-
tyvaikutuksen joidenkin tehtdvien kohdalla missd haastateltava on kyennyt
keskittymddn tekemiseensd erityisen hyvin

No kylla mé& nékisin ettd siind on jotain positiivistakin puolta, ettd esimer-
kiksi kun jotkut pienet tehtdvét on listassa ja niilld on niinku aikaa milloin
niitd voi hoitaa, niin siihen saattaa saada sellassen driven pddlle ettd klik-
suttelee pois nopeammin siitd sitten kasasta. - - Ettd pystyy perkaamaan
jotain niinku tehokkaammin siind sdhkoisessd alustassa niin sellaista dri-
ved voisi ajatella. (H4)

Haastateltavien keskuudessa stressi kuitenkin ldhtokohtaisesti koettiin pahaksi
ja haittaavaksi tekijdksi, milld on negatiivisia vaikutuksia yleisesti ja jota pidet-
tiin valteltdvana.
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6.7 Yhteenveto haastattelujen tuloksista

Kuten aikaisemmin mainittiin, terveydenhoidon ammattilaiset kokevat tyonsa
osalta merkittdavdd mddrdd stressid, mihin kdytossd olevat jdrjestelmit tuovat
teknostressin muodossa oman rasitteen koettuun kokonaisstressiin. Taulukossa
6 esitellddn haastateltavien mainitsemat stressinaiheuttajat tyossa.

TAULUKKO 6 Koetut stressin aiheuttajat tyossa

Koetut stressinaiheuttajat tyossi

Selite

Kiire

Jatkuva kiire mikd osittain sidonnainen kaytdssa
oleviin resursseihin.

Tyotehtdavan haastavuus

Vaativat toimenpiteet ja suoriutumispaine

Potilaiden haastavuus

Potilaat ajoittain haasteellisia erindisistd syistd

Vaatimus huolellisuudesta

Hoitovirheen tai vddrdn diagnoosin riski

Kirjaamisen tarkkuus

Oikeiden toimintatapojen mukaiset kirjaukset mit-
ka vaativat tarkkuutta ja aikaa

Vastuu

Potilasvastuun asettamat paineet

Hallinnolliset tehtdvit

Hoito tai vastaanottotydn lisdksi tyohon kuuluvat
tehtdavat kuten tuntikirjaukset sekd muut vastaavat

Hoito- ja vastaanottotyon rinnalla kédytetddn useita eri jdrjestelmid rinnakkain.
Taulukossa 7 esitetddn haastatteluissa mainittuja kaytettyjd jarjestelmia.

TAULUKKO 7 Haastateltavien kadyttamia jarjestelmia

Jarjestelmiit ja sovellukset

Tarkennus

Potilastietojarjetelmat
Erindiset verkkopalvelut

Laboratoriojdrjestelmdt ja palvelut
Kuvantamisjdrjestelmat ja palvelut

Sanelujdrjestelma
Puheentunnistusjdrjestelma
Toimistosovellukset

Lifecare/Effica/ Apotti/Pegasos/Uranus/ Acute

Fimlab/Synlab

PACS/Synlab

Diktamen

Dragon

MS Teams/Sahkoposti/intra/ym.

Hoitotasolle ominaiset

Materiaalitilausjdrjestelmat
Ruokatilausjdrjestelmat

Lihihoidolle ominaiset

Sahkolukkojarjestelmat
Apteekkisovellukset
Kauppasovellukset
Ladkeautomaattisovellus

K-ruoka/S-kaupat

Hallinnolliset ja epaviralliset

Tyonseuranta ja tuntikirjaamisjdrjest- -

elmat
Pikaviestintdpalvelut

WhatApp/Signal
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Haastateltavien osalta suhtautuminen tyossad kaytettavaan teknologiaan on ldh-
tokohtaisesti positiivinen. Osa koki kuitenkin jdrjestelmét sekavaksi kokonai-
suudeksi. Haastateltavien mukaan negatiiviset ominaisuudet olivat tunnistet-
tuina, missd teknologia ndhtiin sekd hyvand ettd negatiivisena tekijdnd jdrjes-
telmien kayton kokonaiskuvassa.

Haastatteluista ilmeni, ettd tyokollegoiden kesken tukea tarjottiin sekéd
vastaanotettiin kollegoiden vililld, mutta missd organisaatiolta saatu tuki oli
merkittdvasti heikompaa niin koulutuksen kun tarjotun avun suhteen. Suorien
jarjestelmdongelmien osalta organisaatiolta tarjolla on tuotteen tekninen tuki
mikd néhtiin jossain méarin auttavaksi tekijaksi. Taulukossa 8 esitetddn haastat-
teluista ilmenneet tuen muodot seka rajoittavat tekijadt kollegoiden sekd organi-
saation osalta.

TAULUKKO 8 Tuen saannin keinot seka rajoitteet kollegoiden sekéd organisaation osalta.

Tuen saaminen teknologiaan

Kollegoiden valilla Tiedonjako kollegoiden valilld
Tuen tarjoaminen muille kollegoille
Organisaation toimesta Perehdytys
Kurssit

IT-tukipalvelut /Tuotteen tukipalvelu

Tuen saannin rajoittavia tekijoita

Kollegoiden valilld Ajan puute
Osaamisen puute
Hierarkkisuus
Senioriteetti

Organisaation toimesta Koulutuksen lyhyys

Koulutuksen puutteellisuus
Ajan jarjestaminen koulutukseen

Mahdollisuus vaikuttaa jdrjestelmien kehitykseen oli hyvin rajattu, missd vain
kaksi kahdeksasta haastateltavasta olivat saaneet mahdollisuuden osallistua
jonkinlaiseen kehitystd edistdvddn tehtdvadn. Usein muutoksista ilmoitettiin
haastateltavien osalta sisdisissd ilmoituskanavissa ja vaikuttaminen oli hyvin
rajattua tai olematonta. Ndiden haastateltavien osalta, joilla oli mahdollisuus
vaikuttaa, oli vaikuttamiseen liittyvat tehtdvét lisdnd olemassa olevaan tyttaak-
kaan. Taméd koettiin yliméddrdiseksi rasitteeksi, joka olisi tullut hoitaa vapaa-
ajalla paatyon lisdksi. Koettu potentiaalinen teknostressid helpottava vaikutus
on ndin ollen jadnyt ndiden henkildiden osalta vahdiseksi.

Yhtend taméan tutkielman ydinkysymyksend on selvittdd mitkd ja millaiset
tekijat aiheuttavat teknostressid kyseisille alan ammattilaisille tyotehtadvissa.
Haastateltavat tarjosivat laajan listan teknostressid aiheuttavia tekijoitd. Tekijat
ovat listattuna sovelletusti Ragu-Nathanin ym. (2008) aikaisemmin esitellyn
luokittelun mukaan sisdltden myo6s tdamdn luokittelun ulkopuolelle menevit
haastattelijoiden mainitsemat tekijat taulukossa 9.
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TAULUKKO 9 Tunnistetut teknostressid aiheuttavat tekijat

Teknostressin aiheuttaja Tekijat

Teknoylikuormitus Jarjestelmien kayttokatkot
Jarjestelmien hitaus
Jarjestelmien kaatuminen
Jarjestelmien virheellinen toiminta
Koetut puutteet jdrjestelman ominaisuuksissa
Epaluotettavuus
Jarjestelmien vélisen toiminnan haasteet
Tiedon uudelleensy6tto
Tiedonsaannin haasteet
Jarjestelmien informaatiotulva

Teknoinvaasio Kéytostda muodostuvat vapaa-aikaa héiritseviit
ajatukset
Yhteydenotot vapaa-ajalla
Teknomonimutkaisuus Jarjestelmien jatkuva muuttuminen

Kéyton koettu kompelyys
Toistuvuuden puute jérjestelméassa
Kollegoiden teknologiaosaamattomuus

Teknoturvattomuus -
Teknoepédvarmuus Pdivitysten aiheuttamat muutokset kdyttoon
Irralliset havainnot Ergonomia

(Ei suoraan luokiteltavissa tai yksittdinen Tahallisesti stressid aiheuttavat ominaisuudet
havainto)

Teknoylikuormituksen osalta teknologia haastateltavien mukaan helpottaa ar-
jessa. Tiedon tarkkuus ja méddra koettiin kasvaneeksi, mutta nahtiin hallittavaksi
osaksi tyotd nykyiselld teknologialla. Vastaavasti paluuta paperiaikaan néhtiin
huonona asiana nykyisen tiedon maaran kanssa, mutta missd todenndkoisesti
olisi tehtdvat jaoteltuna myos tasaisemmin eri henkildille.

Teknoinvaasiota koettiin tapahtuvan tychon liittyvien WhatsApp ryhmien
kautta, missd ryhmassd viestintd johti myos vapaa-ajalla ryhmien viestien lu-
kemiseen osalla haastateltavista. Myos tekemittomien toiden ja jdrjestelman
toimivuus niin kdytdnnossd kuin ajatuksien tasolla rasitti vapaa-ajalla osaa
haastateltavista. Haastateltavien osalta yksikéddn ei ole joutunut olemaan pdi-
vystdvadssd vastuussa esimerkiksi erikoislddkérin roolissa. Tamén seurauksena
haastateltavien osalta ei tavoitettavuus ole noussut merkittavéaksi tekijaksi.

Teknomonimutkaisuuden osalta koettu teknologian omaksumisen ja op-
pimisen taso vaikutti haastateltavilla koetun monimutkaisuuden ja oppimisen
kykyyn. Merkittdavand hidastavana tekijand ndhtiin se, ettd opiskelu asettui
usein hoitotyon pddlle. Taman takia oppiminen ndhtiin enemmén stressaavana
liséind sekd missd oppiminen jdrjestelmiin tapahtui usein itsendisesti toita teh-
dessd mahdollisten virheiden kautta. Myts muutaman haastateltavan kohdalla
potilastietojdrjestelmd ndhtiin monimutkaisena kokonaisuutena, minkd takia
oppimisessa kesti muita jdrjestelmid pidemman aikaa.

Teknologiaturvattomuuden osalta haastateltavat eivit itse kokeneet jou-
tuvan eriarvoiseen asemaan osaamisensa perusteella mutta kokivat tdiman ole-
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van kuitenkin mahdollista erityisesti eri sukupolvien osalta, missad kiinnostus
oppia ja kdyttdd jarjestelmid on koetusti viahdisempdd. Myos oppimiseen koettu
aika ndhtiin tdssd vaikuttavaksi tekijaksi niiden osalta, jotka tarvitsevat jdrjes-
telmien sujuvan kadyton opetteluun enemmin aikaa. Suoranaista merkittavaa
etua nopeamman tydskentelyn liséksi ei kuitenkaan tunnistettu haastateltavien
toimesta.

Teknoepdvarmuuden osalta jdrjestelmdn muutokset eivit aiheuttaneet
epdselvyyttd tyotehtdvan tai roolin vaatimuksista. Uusien tapojen oppiminen
jarjestelmien pdivittyessd aiheutti yhdessd haastateltavista negatiivisia koke-
muksia yleisesti pdivityksiin useiden aikaisempien pdivitysten muuttaessa kay-
tettyjd jarjestelmid koettuun huonompaan suuntaan.

Teknostressin rasitteiden osalta haastateltavat mainitsivat useita eri oireita,
joita namad yksilot ovat kokeneet teknostressin takia. Merkittivimpdnd oireena
nousi haastatteluista esille taulukko 10 esitellyt rasitteet.

TAULUKKO 10 Haastateltujen kokemat teknostressin rasitteet

Oireen muoto

Psyykkiset Arsyyntyminen/arsyyntyneisyys
Vasymys / jaksaminen
Uupuminen
Unettomuus
Ahdistuneisuus
Loppuun palaminen
Aivosumu

Fyysiset Paéansarky
Lihassérky (esim. niska ja hartia)
Silmien vdsyminen

Kéyttaytyminen Sosiaalisen aktiivisuuden heikentymi-
nen
Altistuminen pabheille (alkoholi & tu-
pakka)
Omaan ylldpitoon liittyvat puutteet
Sosiaalisen median liiallinen kaytto
Alypuhelimen liikakdytté pakokeino-
na

Haastateltavat kokivat teknostressin negatiivisten kokemusten vaikuttavan
vaihtelevasti tyotyytyvdisyyteen sekd tyotehtdvan mielekkyyteen. Osa haasta-
teltavista koki tdmén vaikuttavan merkittavammin kuin toisilla. Haastateltavis-
ta kuusi kahdeksasta ottaisi vahintdankin huomioon kéytossd olevat jarjestel-
miét vertaillessa potentiaalisia tyopaikkoja. Vain yksi haastateltava oli kokenut
loppuun palamista tyotehtaviastd, missd teknostressi oli yksi vaikuttava tekija
jatkuvan vaihtuvuuden ja kuormittumisen ohella.

Teknostressin aiheuttajien ehkdisemiseksi ja ndistd koettujen oireiden lie-
vittdimiseksi haastateltavat kuvailivat useita eri teknostressin ehkdisy- ja lievi-
tyskeinoja. Nama ovat esitettyind taulukossa 11.
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TAULUKKO 11 Teknostressin lievityskeinot ja toimintatavat ehkaisyyn

Muodot

Keinot

Ehkaisy

Henkilokohtaiset toimet:

Aikaisempi yleinen teknologiaosaaminen
Aikaisempi kerrytetty terv.hoid jdrjestelmien
osaaminen

Tunteiden hallinta

Henkinen vastustuskyky

Yleisen hyvinvoinnin ylldpito

Organisaatiotasolla ehkdisy:

IT-palveluiden saatavuus

Tiedottaminen tulevista muutoksista

Lievitys

Henkilokohtaiset toimet:

Vertaistuki kollegoilta

Huumori

Suhteellisuuden taju ongelman suhteen
Vaihtoehtoiset toimintatavat

Jarjestelmédn poikkeuksellisen toiminnan tuntemi-
nen

Ajan hyodyntdaminen muuhun héirion aikana
Orqanisaatiotasolla ehkdiisy:

Tarjolla oleva toimiva IT-tuki

Tiedottaminen hiiriosti

Joustavuus poikkeustilanteessa




83

7 YHTEENVETO JA POHDINTA

Tdssd kappaleessa esitellddn tdiméan tutkimuksen yhteenveto ja pohdintaa. Kap-
paleessa tuodaan esiin johtopddtokset teorian sekd kdytannon kannalta ja esite-
taan tutkimuksen tunnistetut rajoitteet seka jatkotutkimusaiheet.

Taman pro gradu -tutkielman tavoitteena oli tarkastella suomalaisen ter-
veydenhoidon ammattilaisten kokemaa teknostressid. Tavoitteena oli tunnistaa
mitkd ja millaiset tekijdt aiheuttavat teknostressid terveydenhoidon ammatti-
laisten tyotehtdvissd, millaisia vaikutuksia koetulla teknostressilld on tervey-
denhoidon ammattilaisille sekd millaisia lievityskeinoja ja ehkdisykeinoja taméan
kyseisen alan ammattilaiset hyodyntdviat kamppaillessaan teknostressid vastaan.
Tassd tutkielmassa pyrittiin vastaamaan seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

o Mitkd ja millaiset tekijdt aiheuttavat teknostressid terveydenhoidon

ammattilaisille tyotehtdvissa?

e Millaisia vaikutuksia teknostressilld on terveydenhoidon ammattilaisil-

le?

e Millaisia lievityskeinoja ja ehkdisykeinoja terveydenhoidon ammatti-

laiset hyodyntavat teknostressid vastaan?
Tutkielman haastattelut kohdistuivat terveydenhoidon ammuattilaisiin, joihin
sisdltyi ladkdreitd, sairaanhoitajia sekd ldhihoitajia. Valituilta haastateltavilta
kysyttiin heiddn kokemuksiaan liittyen teknostressiin laaditun haastattelurun-
gon pohjalta puolistrukturoitujen teemahaastatteluiden avulla.

Aikaisemman tutkimuksen terveydenhoidon stressiin sekd tarkemmin
terveydenhoidon jdrjestelmien aiheuttamaan stressiin ja tamén tutkimuksen
haastatteluiden tulosten perusteella terveydenhoidon ammattilaiset kokevat
teknostressid sdannollisesti mutta ajoittain, ja riippuen tyotehtdvéastd sekd hen-
kilon kyvyistd ja aikaisemmista kokemuksista, joko enemmaén tai vdhemman.
Ensimmadiseen tutkimuskysymykseen "Mitkd ja millaiset tekijit aiheuttavat tek-
nostressid terveydenhoidon ammattilaisille tyotehtivissi” voidaan todeta, ettd tek-
nostressid terveydenhoidon ammattilaisille aiheuttavat keskeisesti Ragu-
Nathanin (2008) ja Tarafdar ym. (2007) jaottelun mukaisesti teknoylikuormitus,
teknoinvaasio, teknomonimutkaisuus sekd teknoepavarmuus. Tarkemmin ndis-
ta merkittavasti eniten haastateltavien osalta teknostressid aiheuttavat teknoyli-
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kuormitukseen sekd teknomonimutkaisuuteen liittyvat tekijat. Haastateltavien
mukaan teknoylikuormitusta aiheuttavat jdrjestelmadn normaalista toiminnasta
poikkeuksellinen toiminta, yleinen epiluotettavuus sekd tiedon késittelyyn,
syottoon ja tulkitsemiseen liittyvidt haasteet. Haastatteluiden 16ydoksiad tukevat
aikaisemman kirjallisuuden huomiot, missd Vehkon ym. (2018) mukaan tyon
keskeytyksien ja jatkuva sovelluksesta toiseen hyppiminen n&htiin hdiritsevdn
tietojen kirjaamista aiheuttaen koetun ajan puutteen. Myos tiedonkulun ongel-
mien osalta haastattelutulokset tukevat aikaisemman tutkimuksen 16ydoksia.
Tiedonkulun puutteet kuten eri organisaatioiden vililld sekd hoitajien ja poti-
laiden vilillda ndhdddn ongelmalliseksi, missd potilastiedon hakeminen eri or-
ganisaatioista vie runsaasti aikaa hoitajien kéyttdessd puhelinta, paperia, alue-
tietojdrjestelmid sekd Kanta-palvelua (Saranto ym., 2020). Teknomonimutkai-
suuden osalta jdrjestelmien jatkuvat muutokset, puutteet sekd kdyton kompe-
lyys ja kollegoiden koettu osaamattomuus nousivat teknostressid aiheuttavaksi
tekijoiksi haastateltavien keskuudessa terveydenhoidossa. Kyseisid haastatte-
luiden 16ydoksid tukee myos aikaisempien tutkimusten kuten Heponiemen ym.
(2017) 16ydos muuttuvien, hankalien kdyttdd ja huonosti toimivien tietojdrjes-
telmien roolista merkittdvand stressinldhteend myos suomalaisten lddkdreiden
keskuudessa. Tdtd tukee myos Kaihlasen ym. (2020) 16ydos siitd, ettd huono
potilastietojdrjestelmadn kaytettdvyys tuottaa stressid hoitajille sekd aiheuttaa
kognitiivisia virheitd. Teknoepdavarmuuden osalta erityisesti pdivitysten aiheut-
tamat muutokset jdrjestelmén kadyttoon ndhtiin aiheuttavan teknostressid haas-
tateltavissa. Tdmd on linjassa Tarafdarin ym. (2011) teknoepdvarmuuden ku-
vauksen kanssa, missd uuden oppimiselle ei ole riittdvasti aikaa, ja missd jatku-
va opettelu johtaa turhautumiseen ja ahdistuneisuuteen. Vain pienehké osa
haastateltavista ndki kokevansa teknoinvaasiota, missd yksilo kokee olevansa
jatkuvasti saavutettavissa ja missd tyo ja henkilokohtainen eldméd koetaan se-
koittuvan tietojdrjestelmien takia (Ragu-Nathan ym., 2008). Yhdeksi tdhan vai-
kuttavaksi tekijaksi haastatteluissa nousi tyorooli, missa esimerkiksi lahihoidos-
sa sekd tehtdvissd, missd pdivystys ja saavutettavuus on tédrkeitd, voivat aiheut-
taa edelld mainittuja tilanteita ja tdten teknostressid. Irrallisia huomioita, jotka
suorasti ja epdsuorasti jarjestelmien kdytossd aiheuttavat teknostressid ovat er-
gonomia ja tahallisesti stressid aiheuttavat ominaisuudet jdrjestelmissd. Ergo-
nomia voidaan ndhdéd epédsuorana teknostressin vaikuttajana sen tuottaessa
epamukavuutta kdytossd. Haastatteluiden pohjalta ergonomian vaikutus myos
yleiseen hyvinvointiin ja sen kasautuessa muiden teknostressin oireiden lisdksi
vaikuttaa koettuun stressiin huomattavasti. On mielenkiintoista huomata, etta
haastateltavat eivit kokeneet teknoturvattomuuden tunteita tyotehtdvissdan ja
jarjestelmakaytossd. Yhtend mahdollisena selityksend on tyossd kaytettyjen jar-
jestelmien osaamisen pakollisuus tyotehtdavadn, mikd ndin ollen pakottaa kysei-
sid ammattilaisia osaamaan kayton vahintdankin toiminnallisella tasolla.
Toiseen tutkimuskysymykseen “Millaisia vaikutuksia teknostressilli on ter-
veydenhoidon ammattilaisille?” voidaan todeta, ettd terveydenhoidon ammattilai-
set kokevat niin psyykkistd, fyysistd kuin kayttdytymiseen liittyvid vaikutuksia
eli rasitteita. Yhtdldisyyksid haastatteluiden ja aikaisemman kirjallisuuden
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kanssa 16ytyi useita, missd keskittymiseen, uneen, sosiaalisiin suhteisiin seka
uupumukseen ja itsesddtelyyn sekd edelld mainittujen kautta suorituskykyyn ja
tyytymaéttomyyteen tyossd (Califf & Brooks, 2020; A. Chen & Karahanna, 2018;
Maier, Laumer, Eckhardt, ym., 2015; Salo ym., 2019; Wang ym., 2021). Itsesddte-
lyn kannalta olennainen huomio haastatteluista on myos alentunut vastustus
paheille ja pdihteille. Tdmd ndkyy vapaa-ajan teknologian kadytossd liiallisena
dlylaitteiden ja sosiaalisen median kulutuksena, joka kasvattaa riskid altistua
myo6s henkilokohtaisen teknologian aiheuttamaan teknostressiin missda Salon
ym. (2022) mukaan invaasion, riippuvuuden, yksityisyyttd koskevien huolenai-
heiden ja monimutkaisuus ndhdddn olevan toistuvia teknostressin aiheuttajia
henkilokohtaisessa kdytossd. Heikentynyt vastustuskyky paheille ndkyy myos
riskind aloittaa tupakointi tai kasvaneena alkoholin kulutuksena jota tukee
Cooperin ym. (2001) tutkimustulokset. Haastatteluissa esille noussut sosiaalisen
aktiivisuuden heikentyminen on my®os tunnistettu aikaisemmassa tutkimukses-
sa kuten Cooperin (2001) tutkimuksessa vaikuttavan stressistd karsivan ldhei-
siin ja ympdrilld oleviin ihmisiin negatiivisesti esimerkiksi heikentyneen pari-
suhteen muodossa, jolla on teknostressistd kdrsivélle takaisin kiertdvid vaiku-
tuksia pahentaen kyseisen henkilon stressin tilaa. Fyysiset stressin oireet ilme-
nivét lihas- ja padnsarkyind sekd suoraan jdrjestelmien kdytostd silmien vasymi-
send. Ndilld fyysisilld oireilla on myds psyykkisiin ja kdyttdytymiseen sidonnai-
sia vaikutuksia.

Viimeisen tutkimuskysymyksen “Millaisia lievityskeinoja ja ehkiisykeinoja
terveydenhoidon ammattilaiset hyddyntivit teknostressid vastaan?” haastateltavat
nostivat aikaisemman kirjallisuuden kanssa ldheisid lieventdmisen ja ehkdisyn
keinoja. Niin ehkdisyssad kuin lievityksessa esille nousi teknisen tuen seka lievi-
tyksessd tyotovereiden tuki keinoiksi mitd haastateltavat olivat hyodyntédneet ja
jotka Ragu-Nathan ym. (2008) sekd Yan ym. (2013) nostivat esiin tutkimuksis-
saan. Organisaation tasolla vaikutuksia voidaan ehkdistd ja lieventdd myos or-
ganisaation kulttuurin, kuten innovaation ja avoimuuden edistdmiselld (Ta-
rafdar ym., 2015). Haastateltujen osalta tama toteutui organisaation tehokkaalla
hiiriotiedottamisella sekd joustavuudella poikkeustilanteissa. Vastapainoisesti
my0s organisaation hierarkkisen kulttuurin haasteet nousivat esiin jarjestelmien
kehityksen sekd toisten auttamisen osalta. Kritiikkid haastateltavilta sai myos
puute jdrjestelmien kehityksen osallistuttamisessa, mikd aikaisemman tutki-
muksien kuten Ragu-Nathan ym. (2008) sekd Tarafdar ym. (2010) mukaan lie-
ventdd ja ehkdisee teknostressid. Merkittdavasti myos koettu itseluottamus, mikéa
nakyi yhdessd teknologian osaamisen kanssa nousi esiin haastateltavien osalta
kokemuksen ja aikaisempien oppien kautta, missd teknologinen osaaminen,
varmuus tietokoneen kaytossa sekd koettu itseluottamus nahdddan teknostressia
lieventdvina tekijoind (Tarafdar ym., 2015).

Vaikkakin haastateltavien persoonallisuuteen ei kohdistettu suoria kysy-
myksid, oli haastateltavista huomattavissa my®os lievityksen ja ehkdisyn kannal-
ta ominaisuuksia kuten tunteiden hallintaa, henkistd vastustuskykya ja suhteel-
lisuuden tajua, jotka tukevat Srivastavan ym. (2015) ndkemystd siitd, ettd per-
soonallisuustekijdt vaikuttavat sithen, kuinka yksilo vastaa rasitteisiin. Yhtena
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mielenkiintoisena keinona haastateltavat mainitsivat myo6s ajan hyodyntdamisen
hiirion aikana sekd vaihtoehtoiset toimintatavat, mita ei suoraan aikaisemmas-
sa kirjallisuudessa mainittu, mutta jonka voi epdsuorasti liittdd Ayyagarin ym.
(2011) esittamddn tauottamiseen lievityskeinona. Tauottaminen koettiin sellai-
senaan kuitenkin haastateltavien osalta haastavaksi hoitotyon vaatimuksien
tehdessa siitd vaikeaa. Myos yleisen oman hyvinvoinnin ylldpito nousi esiin
haastatteluissa, kattaen nesteytyksen, syomisen ja tauot, jotka voidaan tulkita
liittyvdn epédsuorasti tauottamiseen.

Teorian kannalta tdmé&n kyseisen tutkielman tulokset tarjoavat ldhtokoh-
dan laajentaa suomalaisen terveydenhoidon teknostressin tutkimusta, tarjotessa
suomalaisen terveydenhoidon ammattilaisen ndkemyksen kiytossa olevien jér-
jestelmien teknostressid aiheuttavista tekijoistd. Tulokset tarjoavat myos tietoa
koetuista oireista sekd lievittdmiskeinoista terveydenhuollon kontekstissa.

7.1 Johtopditokset kdaytinnon kannalta

Kéaytdnnon kannalta timd tutkielma tarjoaa katsauksen terveydenhoidon tyon
teknologian kadytossd tapahtuviin teknostressid aiheuttaviin tilanteisiin, joita
kyseisen ammattikunnan ammattilaiset kohtaavat sadannollisesti. Taméan tutki-
muksen 16ydoksien kautta voidaan tunnistaa taménhetkisid kipukohtia jdrjes-
telmén kdyton osalta. Tamad mahdollistaa resurssien kohdennuksen teknostres-
sin ja sekd laajemmin stressin vdhentdmiseksi terveydenhoitoalalla, joka on
tunnistetusti vaativa sekd stressaava toimintaymparisto hoitotyon seka jarjes-
telmien kdyton osalta.

Tdamdn tutkielman tarjoamat 16ydokset lievityskeinojen osalta mahdollis-
taa jo kdytossd olevien keinojen tunnistamisen ja kdyton laajentamisen myos
niissd terveydenhoidon toimialoissa ja osa-alueissa, missa kyseisid keinoja yksi-
16n sekd organisaation tasolla ei ole hyodynnetty. Erityisesti ndma voisivat hyo-
tya lisdkeinoista teknostressin hallintaan.

7.2 Tutkimuksen rajoitteet

Tutkimus sisédltdd myos tunnistettuja rajoitteita, joita tulevat vastaavan aiheen
tutkimukset voivat paikata seké laajentaa. Tutkimuksen otanta rajautui kahdek-
saan haastateltavaan, joiden idt vaihtelivat 25-vuotiaasta 64-vuotiaaseen. Yhtena
merkittdvand rajoitteena timén tutkielman osalta on sen pieni kahdeksan hen-
kilon otanta, jolloin 16ydoksid ei voida yleistdd laajemmin suomalaisten eri ter-
veydenhoidon ammattilaisten kesken. Otanta kuitenkin palvelee taman tut-
kielman tarkoitusta kartoittaa yleisesti havaittuja tekijoitd. Otanta my6s painot-
tui merkittdvasti uransa alkupuolella oleviin terveydenhoidon alan ammattilai-
siin. Otannasta puuttui uransa keskivaiheilla 35-49-vuotiaiden ryhmadstd osal-
listujia ja tdten uransa keskivaiheilla olevien terveyden hoidon ammattilaisten
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ndkokulma uupuu. Yhtend tdhdn todenndkoisesti vaikuttavana tekijand on lu-
mipallo-otannan taipumus tarjota suostuttelijan kaltaisia potentiaalisia haasta-
teltavia.

Haastateltavien rajauksessa ei terveydenhoidon ammattilaisten osalta ra-
jattu tarkempia tyonimikkeitd, silld tavoitteena oli saada laaja katsaus yleisesti
terveydenhoidon ammattilaisten kokemiin teknostressin aiheuttajiin, torjunta-
keinoihin sekd ndiden tyotyytyvdisyyden vaikutukseen. Tdmédn seurauksena
erilaista tyotd tekevit yksilot, kuten lddkérit, sairaanhoitajat eri osastoilla ja 1a-
hihoitajat ovat tdmdn tutkielman otannassa mukana, mikd vaikeuttaa suoraa
vertailua. Kyseiset ryhmat kadyttdavat kuitenkin samankaltaisia jdrjestelmid.
Haastateltavat olivat my0s eri sairaanhoitopiirien alueilla tyotehtdvissa, kaytta-
en eri piirien jdrjestelmid, jolloin kokemukset ja jdrjestelmien teknostressin ai-
heuttajat eivit ole verrannollisia haastateltavien kesken. Tutkimuksen rajoittu-
essa vain tyossd kdytettdvien jdrjestelmien aiheuttamaan teknostressiin, pois-
sulkee se vapaa-ajalla koettujen teknostressien kasittelyn ja ndin ollen tdten jait-
tdd ainakin yhden aikaisemman kirjallisuuden tunnistaman henkilokohtaisen
teknostressin kuten Salo ym. (2022) lihteen pois koetun teknostressin seka
stressin kokonaiskuvasta.

7.3 Jatkotutkimusaiheet

Taman tutkielman osalta potentiaalisia jatkotutkimusaiheita ja ndiden nidko-
kulmia on useita. Jatkotutkimuksen voisi keskittyd joko rajatumpaan suomalai-
sen terveydenhoidon ammattilaisten ryhméaén kuten lddkareihin, kuitenkin tie-
dostaen my0s kyseisen rooli tarkempien alaroolien erot, esimerkiksi terveys-
keskuslddkdrin ja erityislddkdreiden osalta tai vastaavasti sairaanhoitajien eri
osastojen toiden sisdltojen osalta.

Tutkimusta tulisi my6s tarkentaa tdmén tutkielman tapaisen laajemman
tarkastelun osalta sellaisella, joka sisdltdd laajemmin eri ikdisid ja eri tyduran
pituuksia. Tamad mahdollistaisi eri ikdryhmien ja kokemustason vaikutuksien
tarkastelun koettuun teknostressiin sekd ehkdisykeinoihin. Myos tietyn valitun
ikdryhmédn tai tyouran pituuden tarkastelu mahdollistaisi kyseisen ryhmaén
teknostressin tarkemman tarkastelun ja tarjoaisi kohdennetun ndkymén uran
valitussa elinkaaressa oleviin henkil6ihin.

Kéaytdnnon osalta myos samankaltaisen tutkimuksen suorittaminen ajalli-
sesti myohemmin voi tarjota uusia ndakokulmia, silld terveydenhoidon kaytossa
olevat jarjestelmit pdivittyvit ja vaihtuvat jatkuvasti, jolloin kyseisten ammatti-
laisten kokemat teknostressin aiheuttajat sekd vastakeinot voivat vaihtua.
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LIITTEET

LIITE1 HAASTATTELUIDEN SOVELLETTU RUNKO

o Esitietoja
e |kd(ryhma)
e Sukupuoli
e Kansalaisuus (tai vahintdan asuinmaa)
e Tybnimike (tai vastaava)
e Tydburan pituus terveydenhoidon alalla
e Kuvaile tyotehtavaasi lyhyesti.
e Kuvaile omin sanoin omaa teknologiaosaamistasi

e Terveydenhoidon stressi ja jarjestelmat
e Koetko yleisesti terveydenhoidon tydn stressaavaksi?
e Mitka tekija tekevat tyon sinulle stressaavaksi?
e Kuvaile jarjestelmia mita kdytat tyossasi.
e  Mika on suhtautumisesi tyossasi kdytettavaan teknologiaan?
e Millaisina koet kaytossa olevat jarjestelmat?
e Millaisia haasteita tyotehtavissa kdytossa olevat jarjestelmat aiheutta-
vat paivittdisessa tyossa?
e Tuen saaminen teknologiaan
e Tarjotaanko/tarjoatko tukea toisille kollegoiden kautta?
e Saako tukea riittavasti?
e Onko koulutusta tarjolla ja onko sita riittavasti
e Koulutus kdytossa oleviin jarjestelmiin
e Koetko, etta sinulla on mahdollisuus vaikuttaa tyossa kaytettaviin jar-
jestelmiin tai niita koskeviin muutoksiin?

e Teknostressi
e Koetko usein teknologiasta tai sen kaytosta aiheutuvaa stressia, turhautumista
tai yleisesti negatiivisia kokemuksia tyon tietojarjestelmien seurauksena?
e Millaisissa tilanteissa koet tietojarjestelmat stressaaviksi?
e Milloin koet nadiden negatiivisten kokemusten olevan pahimmillaan?
Koetko jarjestelmat aina stressaaviksi vai onko tunne valiaikaista?
e Koetko, etta stressi on aina negatiivista?
e Osaatko kuvailla tydssa kaytettavien teknologioiden kayttoon liittyvia tekijoita
mitka aiheuttavat negatiivisia/turhauttavia/stressaavia kokemuksia?
e Koetko tydssa kaytettavan teknologian keventavan tyotaakkaa tai no-
peuttavan prosesseja vai onko teknologialla tdssa negatiivinen rooli?
e Onko koetulla negatiivisilla kokemuksilla ollut vaikutusta tyos-
sa suoriutumiseen?
e Koetko tyossa kaytettavan teknologian vaikuttavan henkildkohtaiseen
elamaan?
e Koetko kayttavasi paljon aikaa tyossa kaytettavien jarjestelmien opet-
teluun?
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e Koetko jarjestelmien eriarvoistavan tyontekijoita heidan teknologisen
osaamisensa kautta?

e Millaisena koet jarjestelmien muutokset ja uudet jarjestelmat?

e Millaisena koet tyossa kaytettavien jarjestelmiin liittyvat kaytanteet?

e Oletko kehittanyt omia ratkaisuja hyvaksyttyjen kaytantojen
ohelle?
Millaisia negatiivisia vaikutuksia, kuten fyysisia ja henkisia oireita seka negatii-
visia tunteita koet tydssa kdytettdavan teknologian aiheuttavan.

e Millaisia vaikutuksia teknologiasta lahtoisin olevilla negatiivisilla koke-
muksilla on ollut tyotyytyvaisyyteen ja tyotehtdavan mielekkyyteen se-
ka jatkamiseen?

Oletko I6ytanyt keinoja, milla vahentaa koettuja teknologia Iahtoisia negatiivi-
sia kokemuksia tyotehtavassasi? [koskien hetked, jolloin stressid koetaan]

e Onko jarjestelmista aiheutuvia negatiivisia kokemuksia tiedostettu
tyopaikalla/osastolla ja jos on, onko sen lievittdmiseen ja/tai ehkaise-
miseen tarjottu keinoja?

Oletko muodostanut itsellesi jonkinlaisia toimintatapoja, milld ehkaiset tyoteh-
tavassa kaytettavien jarjestelmien aiheuttamia negatiivisia kokemuksia tai
stressia?

Koetko, etta koetusta stressista olisi mahdollisesti jotain positiivisia puolia?
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LIITE 2 SUOSTUMUSLOMAKE H

JYVASKYLAN YLIOPISTO

SUOSTUMUS OSALLISTUA TIETEELLISEEN TUTKIMUKSEEN

Mikko Sundelin pro gradu: TERVEYDENHOIDON AMMATTILAISTEN TEKNO-
STRESSI JA LIEVITYSKEINOT

Ymmarrédn, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja voin milloin
tahansa syytd kertomatta keskeyttdd tai lopettaa osallistumiseni tutkimukseen. Tast4 ei
aiheudu minulle kielteisid seuraamuksia. Keskeyttdmiseen tai lopettamiseen asti mi-
nusta keréttyjd tutkimusaineistoja voidaan edelleen hyodynt&d tutkimuksessa.

Antamalla suostumukseni osallistua tdhadn tutkimukseen tutkittavana hyvaksyn,
ettd minulta kerdtdan tietoja ja aineistoja tiedotteessa kuvattuun tutkimukseen.

Vahvistan, ettd olen saanut tiedotteen tutkittavalle seké tietosuojailmoituksen, ja
minulla on ollut mahdollisuus esittdad tutkijoille tarkentavia kysymyksid. Olen siten
saanut riittdvit tiedot tutkimuksen siséllostd, sen kulusta ja mitd se minun osaltani
tarkoittaa samoin kuin henkilttietojeni kisittelystd. Henkilttietojani késitellddan lain
mukaisella yleisen edun perusteella.

Minulla on ollut riittdvasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen. Minua ei
ole painostettu tai houkuteltu osallistumaan tutkimukseen.
Olen harkinnut edella mainittuja kohtia ja olen paattanyt, etta haluan osallistua tutkimuk-
seen

Kylla O Ei O

Tutkimukseen osallistuvan allekirjoitus, nimenselvennys ja pdivamaara. (tai suullinen
suostumus, joka on taltioitu nauhoitukselle tai merkitty muistiin tutkijan toimesta)

Yhteystiedot:
Mikko Sundelin
+358400238233,
mikko.t.sundelin@student.jyu.fi /mikko.sundelin@gmail.com

Paperista tai taltioitua suostumusta sdilytetdan tietoturvallisesti, kuten muutakin
henkilttietoa.
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